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_ Des Tumeurs én général. 
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Or appelle tumeur toute éminence contre-nature qui 
se forme dans une partie quelconque du corps. Mais ce 
mot ne sert pas ‘seulement à désigner les éminences 
# contre-nature qui se manifestent à la surface du corps 
é et y forment un relief plus ou moins grand; on lappli- 
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de l’engorgement du tissu cellulaire , de l’augmentation 

de dr ’un organe malade, de la formation d’un 
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tissu accidentel , où de la congestion d’un liquide. 


Les tümeurs présentent un grand nombre de diffé- “RH 


“rences, dont les principales sont relatives, 1.° à leur d 
Tous II. r 
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" 
“siège : 9. aux organes qu’elles intéressent; 3e à leur M 
.\cause matérielle , c’est-à-dire à la nature des substances 
par lesquelles elles sont formées. * 
W C’est en considérant les tumeurs sous ce dernier 
rapport, qu’on les a distinguées en celles qui sont formées 
par des corps ctrangers, en celles qui proviennent du 
déplacement des parties solides , et eh tumeurs. bumo- 
rales : celles-ci résultent de la congestion des humeurs. 
Les tumeurs formées par des corps élrangers doivent 
bien moins être regardées comme des maladies que 
comme un symptôme de la présence de ces corps; ainsi , 
lorsqu’unesbälle restée dans! un membre se présente 
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‘être considérée comme une ma adie, mais 


ne peut pa 
OR à A Se qi 1 Mn 
bien.comme un symptôme qui annonce la présence du 


Corps étranger; de même, lorsque des vers se sont 
agelomérés dans une portion du tube intestinal, et qu'ils 
soulèvent les parois abdominales, la tumeur produite 
par ces vers n’est pas la maladie, mais bien un symp- 
» tôme dela maladie. Nous parlerons des tumeurs’ que 
forment les corps étrangers, en {raitant des maladies 


suivant l’ordre anatomique. | | 
Les tumeurs formées par les parties solides , résultent” 

‘M déplacement des parties dures, ou sont produites 
« par le déplacement des parties molles. Les parties dures 
en quittant leur situation naturelle , forment des tumeurs ; 
mais ces tumeurs , comme on le concoit facilement , ne 
sont que des symptômes de maladie: La tumeur qui 
existe dans l’aisselle , ou au-dessous de la claviëule lors- 
que l’humérus est luxé, ou en bas, où en avant , célle 
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qu'on. voit dans l’aine, le fémur étant lee en haut.dt 
en devant, ne sont certainement que des symptômes de” 
maladie ; il en est -de ne de toutes les autres tumeurs 
de cette espèce ; en conséquence, nous n’aurons rien à 
dire’sur ces sortes de tumeurs. Je 
Les tumeurs qui résultent du déplacement des parties Le ‘M 
molles, et que l’on connaît sous le nom général de her- à 
nies , ne pouvant se manifester que dans certaines parties 
du corps /Mhous nous réservons d’en parler en traitant des 
maladies suivant l’ordre anatomique. Nous ne traiterons 
donc ici que des tumeurs humorales. 0 7 PER DL 
Les tumeurs en“ sont formées ou par, le chyle, 
ou par le sañg, ou par les liqueurs émanées < on) séparées 
x 


« 


du sang. : ue d'à é 
On a Le aux tumeurs formées par 1 ke, dés 

épanchemens de cette humeur qui peuvent avoir lieu 

dans l'abdomen, par la rupture du réservoir de Pecquet, 

ou dans la poitrine , si le cänal thorachique est déchiré , 

percé où rompu ; mais il est évident que cet épanchemént, 

qui est excessivement rare , ne forme point une véritable 

tumeur , et qu’il doit être assimilé aux épanchemens de . 

sang, de pus, etc., qui ont quelquefois lieu dans les 

mêmes cavités. On met aussi au nombre des tumeurs 

formées par le chyle, l’engorgement des glandes du mé- 

sentère et du mésocolon; mais depuis que le système des 

vaisseaux lymphatiques est mieux connu, depuis qu’on 

a vu ceux dé ces vaisseaux qui s'ouvrent dans le tube 

intestinal ét y exercent la fonction d’absorbans, pomper 

non-seulement le chyle, mais encore la lymphe que les 

vaisseaux exhalans y laissent suinter , on a cru devoir 
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es tumeurs FACE ti , il résulte de ce 
queé’nous venons de dire , quà proprement parler , de n'y 


; a de de tumeurs formées par le chyle. 


Les tumeurs qui reconsaissent le sang poux causé ma- 
térielle, se distinguent en celles qui sont formées par ce 


ne À liquide entier, c’est-à-dire, réunissant toutes ses parties, 
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et en celles qui sont produites seulement par sa partie 
blanche. *. 

Lés tumeurs formées par le sang ont leur siége dans 
les! vaisseaux qui composent le réseau capillaire artériel, 
ou oceupent les gros vaisseaux dans lesquels le sang est 
| presque entièrement SOUMIS aux lois.de hydraulique. Les 
premières ,; que l’on nomme tumeurs inflammatoires, sont 
l’érysipèle , le phlegmon , le furoncle , l’anthrax ou char- 
bon , et la pustule maligne. Les secondes ont leur siège 
dans une artère dilatée, ou aux environs d’une artère 
ouvertè, ou dans les veines; les tumeurs sanguines arté- 
rielles sont connues généralement sous le nom d’anévris- 
mes; celles qui occupent les veines ont recu le nom de 
varices: Nous joindrons à celte espèce, de tumeurs , celles 
qu’on a appelées variqueuses , ou fongueuses-sanguines. 

La partie blanche du sang est composée de deux par- 
ties distinctes, qu'il est facile de séparer , soit par le feu , 


soit au moyen des acides, de l'alcool , etc. ; une de ces 
“parties est l’albumine, ou la partie coagulable; l’autre 
est la sérosité proprement dite, ou la partie non-coagu- 


lable. Ges deux substances ne sont jamais entièrement 

isolées dans les tumeurs qu’elles forment : seulement elles 

prédominent beaucoup l’une sur l’autre , suivant l'espèce 
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de là tumeur. Elle ‘concourent à la forma atic es tissus 
accidentels dont au reste la structure varie 
L’albumine semble former presque exclusivement: les, 
tumeurs connuês sous le nom de squirre et de cancer. 
La sérosité en s’infiltrant dans le tissu cellulaire , ou 
en s’épanchant dans une cavité , produit deux espèces de 
tumeurs ou plutôt de tuméfactions. L'infiltration de la. 
sérosité cause l’œdême, lorsqu'elle est locale ou par- 
lielle, et l’anasarque, ou leucophlegmatie, lorsqu’elle 
est générale. L’épanchement de la sérosité dans uné 
cavité, est connu sous le nom générique d'hydropisie ; 
quand elle est épanchée dans le crâne, elle forme l'hy- 
drocéphale ; dans la poitrine, l'hydrothérax ; dans le 
ventre, l’ascite: dans la tunique vaginale, lhydro- 
cèle, etc. 0 tous ces cas, la sérosilé est FRS dans 
une cavité naturelle ; mais quelquefois elle s’amasss dans 
une poche particulière, formée de tissu cellulaire et 
alors la maladie prend le nom d’hydropisie enkystée. 
Les tumeurs formées par les humeurs émanées du sang, 
sont aussi nombreuses et aussi variées que ces Hours 
mêmes ; en eflet, toutes les humeurs provenues du sang 
peuvent causer des tumeurs , soit en s’accumulant dons 
les cavités qui leur servent de réservoir , dans les conduits 
qui les transmettent dans ces cavités, ou dans ceux qui 


les portent au-dehors ; soit en s’épanchant ou en s’infil- 


trant dans le voisinage de ces réservoirs et de ces conduits, 


lorsqu'ils sont percés. Ainsi les larmes retenues dans le: - 


sac lacrymal forment la fumeur lacrymale; la salive 
arrêtée dans le conduit excréteur de la glande maxillaire 
produit la grenouillette: la bile retenue dans la vésicule. 
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du fiel forme une tumeur qui se manifeste à l’hyÿpocondre 
droit ; au-dessous des cartilages des côtes; l’urine amas- 
_sée dans les reins, dans les uretères , dans la vessie ou dans 
J'urètre, produit des tumeurseurinaires ; cê même liquide 
en s’infiltrant dans les bourses et dans le périnée, donne 
lieu à des dépôts urineux. La graisse et les autres humeurs 
qui remplissent les cellules du tissu cellulaire, forment 
quelquefois des tumeurs que lon connaît sous le nom 
générique de loupes. Comme ces dernières tumeurs peu- 
vent avoir lieu dans toutes les parties du corps, ce sont 


les seules dont il sera question ICI; nous parlerons de celles 


.. qui.sont formées par les autres humeurs émanées du 
sang, en traitant des maladies suivant l’ordre anato- 
mique. | 

: Telle est la classification que nous ævons 4 pouvoir 
adopter, sans y attacher d'autre importance que celle de, 
ne rien ‘omettre d’essentiel; tel est aussi l'aperçu des 
tumeurs en général: maintenant nous allons traiter de 
chacune d’elles en particulier. ù 


ARTICLE PREMIER. 
De l'Érysipèle. 
vi { 
L’érysipèle est une inflammation de la surface de la 
peau, d’une étendue plus ou moins grande, mails sans 
bornes bien marquées, accompagnée de tuméfaction 
légère , d’une chaleur vive et âcre, d’une douleur brû- 
lante avec démangeaison, €t d’une rougeur claire , lui- 
sente, tirant un peu sur le jaune, qui disparaît quand on 
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presse la peau avec le doigt, et reparaît dès .que la pres- 
sion cesse; et ce qui caractérise ultérieurement, l'érysi - 
pèle, c’est que Vinflammation semble changer de place : ÿ 
à mesure. qu elle. se dissipe dans la première qu elle occu- 
pait, elle s'étend de proche en proche dans les parties 
voisines, t'ée 

L’érysipèle peut affecter toutes les parties du corps: 
cependant le visage, le cou et les extrémités en sont 
plus souvent attaqués que les autres parties. | 

On distingue l’érysipèle en simple eten compliqué. | 

L? érysipèle simple est borné à la surface: de la peau, 
et n'est accompagné que des symptômes énoncés dans : 
la définition; lorsqu'il dépend. d’une cause externe 
mais lorsqu'il est produit par une cause intern®& il est 
presqué toujours précédé et accompagné de lacsitudes, 
de quelques frissons passagers, de dégoût, dé naüsées 
et d’un peu de fièvre. puis, id 

L'érysipèle peut être compliqué avec. une fière à in- 
flammatoire, une fièvre bilieuse , une fièvre putridé 
(adynamique), ou une fièvre maligne (ataxique). Il 
peut être accompagné aussi de phlegmon' ou d'œædème : 
dans le premier cas, on le nomme érysipèle phlegmo- 
neux ; et dans le second , érysipèle ædémateux. “ 

Dans l’érysipèle phlegmoneux , qui est ordinairement 
accompagné d’une fièvre inflammatoire , l’inflammation 
occupe toute l'épaisseur de la peau et le tissu cellulaire 
sous-cutané : mais la tumeur n ’est pas bornée, CIrCOnS- 
crite, comme dans le. phlegmon proprement dit. Get 
érysipèle est en général fort grave; souvent il se ter- 
inine par des abcès énormes; ou bien, ce qui est plus 
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. fâcheux ibore. le gangrène survient, détruit la peau 


et Le tissu cellulaire dans. une/ plus ou moins grande 
étendue , et laisse de larges ulcères dont la guérison est 
toujours longue, difficile , et quelquefoismême impossible. 

Dans l’érysipèle œdémateux, l'œdème ‘ou l'infiltra- 
tion séreuse est la maladie primitive, principale , et l'in- 
flammation érysipélateuse qui vient se joindre à. cette 
maladie , ne doit être regardée que comme une compli- 
cation. Ainsi le nom d'œdème érysipélateux convien- 
drait mieux à cette affection composée, que celui d’é- 
rysipèle œdémateux: Au reste, cette inflammation 
érysipélateuse qui survient à l’œdème , est en général 
ftrès-fâcheuse, et dégénère presque toujours en gan- 

rène. Nous en parlerons plus au long, enstraitant de 

lœdème. 

- L'érysipèle simple et Férysipèle comlis présentent 
des différences relatives à certaines circonstances dont 
ils peuvent être accompagnés , et qui les font distinguer 
en miliaires, en pustuleux, en périodiques, en fixes , 
en ambulans, etc. i 

L'érysipèle miliaire est celui où la surface de la peau 
se couvre d’une infinité de petits boutons remplis de 
sérosité. : 

- L’érysipèle pustuleux est caractérisé par des vésicules, 
ou de petites pustules très-rapprochées , tantôt blan- 
ches, tantôt d’un rouge tirant sur le noir. Comme l’éry- 
sipèle pustuleux attaque presque toujours le tronc, et 
qu'il forme une espèce de demi-ceinture , on lui a donné 
le nom de zona. Nous en parlerons en particulier. 

L’érysipèle périodique est celui qui revient à des 
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’érysipèle fixe ne change point " places il parcourt 
ses diverses périodes dans la partie où 4l s’est d’abord : 
manifesté. ù 

L’érysipèle ambulant se porte avec : rapidité d’un 
endroit à un autre. Cet érysipèle ne doit pas être coñ- 
fondu avec celui qui s'étend progressivement ; et qui 
guérit dans une partié à mesure qu il gagne dans une 
autre. Dans celui-ci, l’inflammation commencera au 
visige, par exemple; ensuite, à mesure qu elle guérira 
dans cette partie , elle s’étendra successivement au cou, 
à la poitrine , elc.; et après av Oir parcouru ses périodes 
dans ces.différentes parkies, elle disparaîtra entièrement. 
L’érysipèle ambulant, au contraire , se porté avec une 
rapidité singulière d’une partie à une autre, comme du 
visage au bras ou à la poitrine , d’une jambe ou d’une 
cuisse, à la jambe ou à la cuisse du côté opposé, sans 
parcourir ses périodes dans la partie qui a été primitive- 
ment affectée, et sans laisser même dans cette partie 
aucune trace de son existence. Ce déplacement subit de 
l'érysipèle peut être considéré comme une métastase. 
Quelquefois cette métastase se fait. sur des ‘organes in- 
térieurs essentiels à la vie, et dans ce cas elle est toujours 
grave et souvent mortelle. 

Les causes de l’érysipèle sont externes ou internes: 
les causés externes sont tous les agens chimiques ou 
mécaniques capables d’ irriter la peau, d’exalter sa sen- 
sibilité et d’appeler le sang dans le réseau vasculaire qui 
entre dans sa composition. Ainsi, l’ardeur du soleil et 
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celle du feu, l’attouchément de certains insectes et de 
certaines plantes à Vapplication de toutes les substances 
âcres et irritantes, usage des huiles, .des onguens et des 
-émplâtres rances , les frottemens rudes:et réitérés, etc. ; 
peuvent produire des: érysipèles qui sont quelquefois 
irès-étendus. Nous en avons vu un très-considérable 
survenir au ventre d’une dame , à la suite de Papplica- 
tion d’un emplâtre de ciguë pour un engorgement de la 
raté: cet érysipèle, de nature miliaire, non-seulement 
occupait le lieu de l’emplâtre, mais s’étendait encore 
dans les environs sur une large surface; il guérit néan- 
moins avec assez de facilité par l'usage des fomentations 
émollientes. vw © 

Mais lérysipèle dé cause extene est assez rare; pres- 
que toujours cette espèce d’inflammation dépend d’une 
cause: interne. Cette cause est ordinairement très-peu 
connue; cependant si l’on considère les avantages. que 
procurent dans l'érysipèle les vomitifs et. les légers pur- 
gatifs, si l’on fait attention à l’état de la-langue , qui est 
presque toujours couverte d’une couche limoneuse jau- 
nâtre, on sera tenté de croire que cette cause a ordi- 
nairement son siége dans les premières voies, et qu’elle 
consiste’ dans un. état saburral. | 

La jeunesse, l’âge viril, la grossesse, la cacochymie 
chez les vieillards, une peau fine, délicate, les alimens 
grossiers, les viandes putréfiées, le séjour dans une 
atmosphère humide. et remplie de miasmes infects, une 
saison humide et froide après la sécheresse et de grandes 
chaleurs ; les assaisonnemens très-épicés , l'abus ‘des 
liqueurs fermentées , et surtout des liqueurs spiritueuses, 
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les excès de table, certains alimens âcres et crus, tels 
que l'oignon et l’äil, quelques téstacées , des poissons de 
différens genres , les exercices forcés ét violens , le tem- 
pérament bilieux, etc., sont autant de. causes ou: de. 
circonstances qui prédisposent à l’érysipèle. On a ob- 
servé que des personnes nées de parens sujets à celle 
inflammation, y avaient une disposition. particulière , 
ainsi que célles qui en ont déjà été attaquées. 

“Les causes occasionnelles ou excitantes de l’érysipèle 
sont : certaines affections vives de lame, comme la 
colère, un violent chagrin, une terreur soudaine; un 
froid subit et piquant , lorsque le corps est dans un état 
de chalquw, omission d’une $aignée* dont on a contracté 
. l'habitude, la suppression des menstrues , des. hémor- 
roïdes, ou de quelqu’autre écoulement habituel, la 
répercussion de là transpiration insensible , etc. 

Les sytuptômes de l’érysipèle sont, une rougeur plus 
ou moins vive, tirant un peu sur le jaune et quelquefois 
sur le livide, qui disparaît quand on presse la peau avec: 
le doigt, et reparaît dès que la compression cesse; une 
douleur pongitive et piquante , accompagnée de défnan- 
geaison et d’un sentiment d’érosion et de chaleur âcre; 
une chäleur vive , brûlante , une tuméfaction sans bornes. 
marquées , peu élevée au-dessus du niveau des parties: 
voisines, et sans tension notable. Lorsque, l’érysipèle 
est intense, il se forme sur les endroits les plus enflam- 
més , dés ‘vésicules plus ou moins gran s, quisont rem. 
plies d’uné liqueur jaunâtré, assez claire. 

Quand l’érysipèle dépend d’une cause externe, les 
symptômes se bornent à ceux que nous venons d'exposer. 
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et la maladie n’est accompagnée d’aucun trouble général , 
à moins que l’inflammation ne soit très-considérable , 
ou : qu’elle . n'attaque des parties très-sensibles ,, dont 
5: irritation se communique aisément au système nerveux 
et. aux -erganes de la circulation. Mais lorsqu’ il est 
produit ‘par une cause interne , ce qui est le plus ordi - 
naïre ‘il débute par des symptômes généraux, tels-que 
des lassitudes spontanées, un malaise général, des 
nausées , des frissons passagers; le pouls ‘est dur et 


fréquent, etc. ; c’est le deuxième ou le troisième ; jour € de 


ce trouble général, excité. dans l’économie animale par 
la cause même qui doit produire l’inflammation, que 
l’éruption érysipélattuse aflieu. La rougeur , lgqhaleur , 
la douleur et la tuméfaction de la peau ,:vont en aug- 
mentant jusqu’au troisième ou quatrième jour : ces 
symptômes ; ainsi que le mouyement fébrile , restent 
à-peu-près autant de temps dans. toute leur force; en- 
suite ils commencent à diminuer ; et vers le dixième 
ou le douzième jour , l’épiderme se détache et s’enlève 


par écailles, ou bien il se forme des croûtés légères , 


qui finissent par tomber, et la maladie est alors terminée. 


Quelquefois des urines chargées, des sueurs copieuses, 


des évacuations alvines abondantes, ou une hémorragie 
nasale jugent l’érysipèle :: mais le plus souvent il se 
termine sans aucune apparence de crise. 

L’érysipèle peut être compliqué , comme nous l'avons 


dit -précédemmenf}, avec une fièvre inflammatoire , une 
fièvre bilieuse, ou une fièvre putride, etc. ; alors, aux 


symptômes qui lui sont propres ; se joignent ceux de la 
maladie qui le complique, Ainsi , quand il est associé à 
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une fièvre inflammatoire , le pouls est dur, fréquent ct 
élevé, le visage est rouge et anifné, la soif est vive, la 
chaleur générale, etc. La complication avec une fièvre 
““hilieuse est marquée par la fréquence duspouls ; des 
nausées, un coût d’amertume "un enduit jaunâtre de la 
langue, des paroxysmes violens, mais réguliers, etc. 
La complication de l’érysipèle avec une fièvre putride, 
est indiquée par la décomposition des traits de la face, 
l'état fuligineux de la langué et des dents, la fétidité de 
 Yhaleine , la faiblesse du pouls, et tous les autres symp: 
tômes d’une ad ynamie générale. On conçoit aisément 
combien ges diverses complications doivent influer sur 
‘a durée de l érysipèle ; sur sa marche, sur sa terminai- 
sen , Sur son pronostic et sur son traitement. 


{ 


La délitescence, la résolution, la suppuration et la 
gangrène , telles sont les diverses terminaisons dont lé- 
rysipèle est susceptible. | 

L’ érysipèle est de toutes les tumeurs inflimmiatoires 
la plus’ susceptible de délitescence ét de métastase.: il 
semble que dans cette espèce d’inflammation la cause 
de la maladie agissant sur une Jarge surface, adhère 
faiblement , si l’on peut ainsi parler, à chacun des points 
sur lesquels elle est fixée; et qu’elle est par cela même 
plus mobile et plus susceptible de se transporter d’une 
pärtie affine autre. La délitescence est favorable lorsque 

l’érysipèle dépend d’une cause: externe , comme: celui 

qui constitue. le prentier degré de la brûlure ; parce 

qu’en faisant, pour ainsi dire, ayorter là maladie, elle 

en abrège la durée. Elle est nuisible; au contraire, 

dans l’érysipèle de cause interne , parce qu'elle est or- 
de dinairement suivie de métastase. 
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La résolution est la terminaison la plus ordinaire, et 
en même lemps la plus avantageuse de lérysipèle. On 
juge qu’elle pourra avoir lieu, lorsque l’érysipèle est 
simple et “borné à la peau : on connaît que la résolution 
s'opère, lorsque les symplômes, après avoir subsisté 
dans-toute leur force pendant trois ou quatre jours , 
commencent à décliner: enfin, on est assuré que la 
résolution est faite, et que la maladie est terminée, lors- 
que la rougeur , la chaleur, la douleur , et la tuméfaction 
sont dissipées, que Hénin tombe par écailles, et 
qu’il ne reste plus qu’un léger empâtement au ne tarde 
pas à disparaître. 2 
La suppuration n’a guère lieu que dans l’érysipèle 
phlegmoneux ; élle est toujours désavantageuse , et, on 
doit chercher à la prévenir par tous les moyens possi- 
bles; cépendant-elle est plus ou moins fâcheuse suivant 
l'étendue et l'intensité de l’érysipèle. Lorsque la maladie 
occupe tout un membre et que l’inflammation pénètre 
à.une profondeur considérable dans le tissu cellulaire 
graisseux, la suppuration produit des abcès énormes, 
qui décollent la peau et dénudent les muscles dans une 
grande étendue. Ce cas est en général très-grave, et 
quelquefois le malade succombe épuisé par l’abondance 
de la suppuration. Quand l’inflammation ne pénètre pas 
à la même profondeur par-tout, la suppuratioh n’a lieu 
qü' aux endroits où le tissu cellulaire est plus enflammé:; 
et dar ce Cas, qui est en général peu grave, les abcès 
fsont multipliés , mais point considérables : nous en avons 
vu jusqu’à dix-neuf chez un homme dont la cuisse et la 
jambe étaient attaquées d’un érysipèle phlegmoneux: 
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La gangrène est toujours une terminaison fächeuse 
de l'érysipèle; elle attaque la peau et le tissu cellulaire 
sous-cutané , les détruit, met les muscles à nu , @b pro- 
duit des ulcères très-larges, dont la guérisopéest longue, 
difficile ; et souvent même impossible. Cette terminaison 
est rarement le résultat d’un excès d’inflammation ; elle 
provient ordinairement de l'association de l'érysipèle 
avec une fièvre adynamique ou une fièvre ataxique. 

Le pronostic de l’érysipèle est différent suivant la 
cause de la maladie, son siége , son intensité et ses com- 
plications. L’érysipèle de cause externe est moins fà- 
cheux que celui qui dépend d’une cause interne. L'éry- 
sipèle du visage et de toute la tête présente beaucoup 
plus de danger ‘toutes choses égales d’ailleurs, que celui 
des autres parties du corps, parce qu’il peut s'étendre 
jusqu'aux membranes du cerveau et causer la mort du 
malade. L'érysipèle simple, d’une étendue médiocre , 
qui attaque les membres, ne présente ordinairement 
aucun danger, et se termine par résolution dans l’es- 
pace de dix à douze jours. L’érysipèle phlegmoneux est 
plus dangereux , surtout lorsqu'il est fort étendu et qu'il 
a beaucoup d'intensité, parce qu’alors il finit presque 
toujours par la suppuration et quelquefois même par la 
gangrène. L’érysipèle ambulant, c’est-à-dire , qui se 
porte d’une partie à une autre , est toujours plus fâcheux 
que lérysipèle fixe, parce qu'il peut étre suivi d’une 
métastase funeste. Enfin l’érysipèle compliqué est plus ou 
moins dangereux suivant de nature de la maladie qui le 
complique. +, f 


Nyant d'établir le traitement de l’érysipèle, on doit 
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examiner avec attention si la. cause qui l’a produit est 
externe, ou si elle est interne; car dans les deux cas, 
la conduite à tenir doit être différente , puisque ce qui 


‘serait utilefdgns lun, pourrait nuire dans l’autre. 


Quand l'éry sipèle dépend d’une cause externe et 
qu ‘il nest pas très-considérable , il suffit d’éloigner cette 
cause, s’il est possible, et d'employer Îes Lopiques ré- 
pereussifs, poux procurer la délitescence de l’inflamma- 
tion; mais si cette inflammation est trop considérable 


| pour qu ’on puisse espérer d'obtenir sa terminaison par 


cette voie , il faut d’abord avoir recours aux émolliens , 
el ensuite aux ‘résolutifs; si la maladie est très-intense ; 
elle. est accompagnée de fièvre, si le malade est plé- 
thorique , Jeune et fort, on pourra pratiquer une où 


deux saignées , et administrer des boissons délayantes et 


‘rafraîchissantes ;. mais les cas où l’on peut avoir besoin 


4 


€. de recourir à la saignée sont très-rares. 


Lorsque. l'érysipèle dépend d’une cause intèrne,, son 
“traitement doit varier suivant Pintensité de la maladie et 
‘les circonstances qui l’accompagnent. Quand il, est 

simple, ‘peu. considérable, et que le malade n’éprouve 
aucun des symptômes qui annoncent l’embarras saburral 
des premières voies, les efforts de la nature, secondés 
par un régime convenable et par l’usage dés boissons 
délayantes , rafraichissantes et acidules , CARE ordi- 
nairement pour en opérer la guérison. Mais presque 
toujours l’érysipèle de cause interne est | précédé et 
accompagné d'un mouvement fébrile plus ou moins 
considérable, d’ embarras gastrique, et de symptômes 
qui annoncent une fièvre bilieuse, ou d’ autress. “compli- 
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cations. Or, ces diverses circonstances fournissent des 
indications curatives que nous allons exposer. | 

Lorsque l’érysipèle est très-intense, qu il s'étend jus- 
qu'au tissu cellulaire, et qu’il est accompagné d’une 
fièvre inflammatoire (angéioténique) , la sefgnée est né- 
cessaire. On proportionne le nombre des saignées à Ja 
violence de la maladie, à l’âge du malade, à son tem- 
pérament et à l’état de ses forces avant le développement 
de l’érysipèle. La srignée est surtout nécéssaire lorsque 


la maladie dépend évidemment de la suppression d’une 


évacuation sanguine : dans ce cas, on doit de plus s ‘atta- 


cher à rappeler l'évacuation supprimée, par l'application ‘ 


des sangsues dans le voisinage de la partie qui én était 
le siége , et par tous les autres moyens connus » S ils ne 
sont pas contre-indiqués par l’état actuel du malade. 


Dans l'espèce, d’érysipèle où. la saignée est jugée indis- 


pensable , on doit assujettir le malade à la diète la plus 
sévère, et insister sur l’usage des boissons délayantes, 
rafraîchissantes , nitrées et acidulées. 


Dans les autres espèces d’érysipèles, la saignée est. 
rarement nécessaire; elle pourrait même devenir nuisi-' 


sible : aussi les praticiens circonspects n ’usent-ils de ce 


moyen qu'avec la plus grande réserve. La saignée serait 


surtout nuisible dans l’érysipèle qui est compliqué : avec 
une fièvre adynamique ou une fièvre ataxique, et qui à 
une tendance marquée vers la gangrène; elle ne convient 
pas non plus dans l’érysipèle ambulant. Dans le premier 
cas, elle ne manquerait pas d’aggraver la maladie con- 
comitante et de favoriser la gangrène, en diminuant les 
force$ vitales déjà très-affaiblies; dans le second. elle 
Tous IT. 2 


pourrait | donner 
l'intérieur.  : *. 

Les vomitifs sont presque toujours indiqués dans l’é- 
rysipèle de cause interne, par Ja complication de la ma- 
ladie avec un embarras gastrique , ou avec une fièvre 
bilieuse ou ‘une fièvre adynatnique. ‘Cest dans les pre- 
miers jours de l” érysipèle lorsque la lang ue est humide, 
et après avoir pratiqué Ja saignée , si elle a été jugée 
| T7ARES hécessaire , que lus vomitifs doivent être administrés. 
*. Li chaleur et la sécheresse de la peau, l’'aridité de. la 


bouche et de la Îa angue , la por ardente , l'agitation et 
iiélude contre-indiquent l'usage de ces inoyens : 
lat s'en tenir alors aux boissons ladlayrites et rafraf- 
| ssantes, et aux lavemens émolliens.… RER A 

Dans l'espèce d’ érysipèle que quete auteurs. ont 
ommé bilieux, parce qu'il est toujours, accompagné 
des symptômes qui annoncent un embarres gastriqué, 
|arrive souvént qu après l’action des vomitifs la langue 
if continu e à être couverte d’une couche limoneuse , jau- 
‘inêtre, qui mdique l'usage des minoratifs, fels que le 


tartrite de potasse ‘entimonié en grand lavage, Je petit- 


lait avec les amarins, etc.; ces moyens procurent assez 
#, 
ordinairement la solution prompte de la maladie. Si ces 
: divers évacuans causent beaucoup d’ agitation, on pourra 


la calmer e soir, en faisant prendre au malade un ha 


‘ ann où une émulsion d'amandes douces. We 
Lorsque Vérysipèle ést accompagné des symptômes 
qui font craindre la gangrène, tels que a couleur livide 
de la partie, sa mollesse pâteuse, son pen de sensibilité, 
la peitésse du pouls, la prostration des forces , un dë- 
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lire léger , la fuliginosité. dés dents et de la langue, les. 


-soubresauts des tendons, ete. ; il faut avoir recours aux 
moyens les plus propres à relever les forces vitales. 
Ainsi le bon vin, les potions camphrées, les pilules” de 
nitre et de camphre , et surtout le quinquina en sub- 
stance , ou sa forte décoction acidulée avec l'acide sul- 
furique , seront Éininistrés : avec avantage. 


Quand. d'érysipèle dépend de quelqu'un des vices 


internes connus sous des noms particuliers, tels que: le » 


rhumatismal, le gouiteux , le dartreux, le scrophuleux, 


Li 


eic., on doit, après avoir obtenu Ja guérison de F'nfame | ns A 


mation, par l'emploi des moyens ordinaires , s attacher 
à détruire le vice qui l’a fait naître: car tant que. € 
vice subsiste, le, malade resie exposé à un érysipèle 


périodique, qui est aGeonphEué ordinairement 4 


mouvement fébrile et de tous les symplômes qui an 
noncent un embarras gastrique. Le vice une fois détruit 


Mel sipèle cesse de se re roduire. Lorsque Lér si >èle 
YSip P q P 
périodique tient à une cause interne i inconnue , on doit Ut 


moins espérer de détruire celte cause par les moyens 
pharmaceutiques , ‘ que per un emploi sage et raisonné 
des choses qui forment le sujet de l’hygiène, | 

Quand l’érysipèle est compliqué avec une fièvre pri- 
mitive ou essentielle , ou avec toute autre affection grave, 
on doit administrer un traitement convenable à la com 
plication et aux circonstances où se trouve le malade : 
et dans tous les cas , il faut diriger les moyens de cura: 
tion contre celle des maladies’ qui fait le plus craindre 
pour les jours du malade. Il est même bon: quelquefois 
d’oublier entièrement l érysipèle, pour ne s’occuper que 


de l affection concomitante. + 


"x 


4 a 
Æ 


À "# #7 ? Pat 
FT LR } 


X 
# 


K 


gt 


F ge # 


7 Li PT ‘0 
| AS 
ds 09 \ 
20 "à DES TUMEURS 

Dans le traitement extérieur de l’érysipèle de cause 
interne, on doit éviter avec soin les topiques répercussifs; 
on s’en abstiendra aussi lorsque la cause de l’érysipèle 
sera douteuse, de crainte de déterminer , par l'usage de 
ces Lopiques, une métastase funeste. On peut employer 
! * 


‘avec avantage les fomentations émollientes, relâchantes 


et légèrement résolutives; une décoction de graine de 
lin, ou de racine de guimauve €t de fleurs de sureau, 
par exemple. Mais comme les linges que l'on imbibe 
de cette décoction se dessèchent d'autant plus vite 
qu'il y à plus de chaleur dans la partie, on doit les re- 
nouveller souvent, avec la précaution de ne point ex- 
poser cette partie à un courant d’air froid. La situation 
ou l'étendue dé linflammation rendent génantes quel- 
quefois les applications locales; on doit s’en abstenir 


GS f 


e 3 
alors. En général, les topiques émolliens calment la 


douleur que cause l’érysipèle de cause interne , plutôt 


qu'ils n’en abrègent la durée. Quand lPérysipèle est 
phlegmoneux, les cataplasmes de farine de graine de lin 
et d’eau de guimauve peuvent rem acer utilement les 
fomentations ; ils méritent même la préférence ; lorsque 
inflammation s'étend profondément dans le tissu cellu- 
laire , et qu’elle tent plus en quelque sorte du phlegmon 
que de l’érysipèle. Ces topiques ne conviennent en dé. 
néral qu’au commencement de l’érysipèle; ils doivent 
être ensuite changés ou modifiés, suivant que l’inflam- 
mation se termine par délitescence, par résolution, par 
suppuration , Où par gangrène. | 
Lorsque l’érysipèle disparaît subitement , la métastase 
sur un organe intérieur est à craindre: il est certain 


x 
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qu’elle est faite lorsque le malade éprouye des symptô- 
mes qui annoncent l’inflammation d’un organe qui au- 
paravant élait parfaitement sain. Ge déplacement de 
l'érysipèle est toujours fâcheux; mais il est d'autant plus 
dangereux que l'organe sur lequel la métastase s’est 
faite est plus essentiel à la vie. En pareil cas, on doit 
tâcher de rappeler linflammation au-dehors, en appli- 
quant un large vésicatoire sur l'endroit qui était le siége 
primitif du mal, où sur un endroit voisin de l’organe 
affecté. L’érysipèle ne reparaît pas toujours après l’appli- 
cation du vésicatoire; mais la suppuration que celui-ci 
fournit devient salutaire , si elle est abondante. Du reste, 


on doit employer les moyens propres à combattre l’in- 


flammation de l’organe sur lequel la métastase s’est faite. 
D q 


Lorsque l’érysipèle se termine par da résolution, ce 
qu'on reconnaît à la diminution de tous les symptômes, 
on remplace la fomentation émolliente et résolutive dont 
nous avons parlé, par une décoction de fleurs de sureau 
et de mélilot, animée par un peu d’eau-de-vie. 

Dans l’érysipèle phlégmoneux, si Piuflammation, au 


lieu de diminuer vers le septième ou huitième ; jour, se 


soutient au même degré, la suppuration est à craindre. 
Dans ce cas, on continuera l’usage des topiques émol- 
liens, et aussitôt qu’on sentira de la fluctuation, où 
même seulement un empâtement purulent, on pratiquera 
les incisions nécessaires pour donner issue À Ja matière 
puruleñte; car si l’on diffère ces incisions le pus déchire 

les cellules du tissu cellulaire, et se creuse un foyer très- 
large dont les parois se recollent, toujours très-diflicile- 


ment. L’étendue de ces#incisions ne sera point propor- 
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tionnée à Ix grandeur de l’abcès ; mais on en pratiquera 
plusieurs daus les endroits les plus déclives. 

“Quand la violence de l° inflammation fait craindre la 
gangrène, on continue l’usage des fomentations ou des 
cataplasmes émolliens, afin de modérer leñg 


« 


ement 
et de prévenir ainsi la mortification, où d’en a êter les 


progrès lorsqu'elle est déclarée. Mais si an 
perd de son intensité, parce que les forces te sont lan- 
guissantes , on Couvrira les parties de compresses trem-: 
pées dans une décoction de quinquina, animée avec de 
l’eau-de-vie camphrée. Enfin si, malgré l’atonie géné- 
_rale, lérysipèle marche rapidement vers la gangrène, 
on appliquera successivement plusieurs vésicatoires, ou 
même le cautère actuel sur le foyer du mal. Ces moyens 
perturbateurs ont quelquefois arrété la marche fätheuse 
de l’inflammation , ou tout au moins mis des bornes à la 
mortification. Lorsque rien n’a pu prévenir la gangrène 
et que la nature en a fixé les limites, on facilite la chute 
des escarres en mettant sur leurs bords un plumasseau 
couvert d’un digestif simple, et quand elles sont tom- 
bées, on panse les ulcères avec de la charpie sèche. 
Dans ce cas, ainsi que dans celui où lé ipèle s est 
terminé par suppuration , comme Jè; ste it des 
pertes considérables 4 l'abondance de 1 la suppuration, 
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néride qu ici nous n'avons parlé que de l érysipèle en. | 
général, nous en avons désigné les causes, décrit les 


symptômes , expes les complications les plus commu- 
nes, et établi le traitement; mais pour compléter ce 
qui, a rapport à cette maladie, nous croyons devoir ajou- 
ter, de que nous en avons déjà dit, une description 
de l érysir RS visage, et de celui qui est connu sous 
le nom d’ érysipèle pustuleux, zona où zosier, 
$. IT De LÉrsinile du Eu 
L'érysipèle du visage est rarement produit par unes 
Cause exlerne, presque toujours c'est une cause, interne 
qui lui donne naissance; il survient quelquefois à la suite 
des plaies de la tête, ou des opéralions pratiquées sur 
celte partie; mais le plus souvent alors Ja plaie, ou l’opé- 
ration qu'il vient compliquer ne doit être regardée que 
comme la cause occasionnelle ou déterminante de l éry- 
sipèle, qui probablement se serait développé par-tout 
ailleurs, si la même irritation yeûl existé, FENPPENES 
| L'invasion, de lérysipèle:s du visage s'annonce ovdi 
neiremént out à. coup per. un frisson violent, que suit . | 
‘bientô ra a chaleur, et que la céphal: dgie, l assou- ÿ 
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j: ; * de Ja partie primitivement affectée, aux autres Ar du 
MU. À visage qu’ elle couvre communément tout éntier ; elle se 
propage fréquemment sur le cuir chevelu, ou descend 
» sur quelque partie du cou. À mesure que la rougeur 
s'étend , elle disparaît ordinairement , ou au moins elle 
diminue sur les parties qu’elle occupait d’abord ; toutes 
celles qui deviennent rouges sont en même temps af- 
fectées d’un gonflement qui subsiste quelque temps 
après que la rougeur est dissipée. Le visage se tuméfie 
considérablement ; et les paupières sont quelquelois 
tellement gonflées , ue le malade ne peut point les ou- 
$yrir; en même temps les autres symptômes locaux pren- 
nent une intensité plus grande. 

Tous ces symptômes augmentent pendant quelque 
temps, et souvent des vésicules ou phlyctènes plus ou 
moins grandes, remplies d'une liqueur ténue, jaunâtre 
ou presque sans couleur, se maniféstent; la surface de 
la peau , dans l'endroit où s'élèvent ces phlyctènes, de- 
vient quelquefois livide et noirâtre; mais cette lividité 
fait rarement des progrès, et n'est presque jamais un 
indice de la gangrène de la peau. Le malade éprouve 
fréquemment une démangeaison incommode dans la 
partie malade; enfin, au bout de quelques jours, il s’y 
manifeste un suintement d’une matière séreuse, jau- 
nâtre, facile à se concréter et à former des croûles ; ce 
suintement est plus abondant dans certaines parties du 

Fi que dans d’autres. Bientôt tous ces symptômes 

iminuent, la rougeur perd son éelat, la peau se ride, 

l’épiderme tombe en écailles, et en peu de temps le 
malade se trouve rétabli. 
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L'inflammation du visage ne produit aucune Mr 
sion de la fièvre qui l’a précédée , quelquefois même elle 
devient plus forte à mesure que l’inflimmation augmente 
et s'étend. Cette inflammation continue ordinairement 
huit ou dix jours, pendant lesquels la fièvre et les symp- 
tômes qui l’accompagnent subsistent toujours et augmen- 
tent ou diminuent, suivant que l’inflammation elle-même 
augmente , ou qu’elle perd de son intensité. 

Si à mesure que l’inflammation fait des progrès , le 
délire et l'affection comateuse augmentent, la mort ést 
à craindre; le malade périt alors d’apoplexie , le septième , 


" 


Pot 


le neuvième ou le onzième jour; plus souvent encore il : 


succombe à l’inflammation des membranes du cerveau. 

Lorsque l’érysipèle du visage, après avoir fait des pro- 
arès assez.considérables , reste ou semble rester station 
naire, qu'il y a du délire, de l’assoupissement, que le 
pouls est petit sans être ni mou ni trop fréquent , que la 
peau n’a qu’une chaleur modérée, qu’il n’y a point de 
symptômes d’embarras gastrique manifestes, enfin, s’il 
_ règne alors des fièvres ataxiques , le cas est dangereux , 
” souvent même la maladie est mortelle. IL faut toujours 
se méfier, lorsque la nature paraît, pour ainsi dire , indé- 
cise, et que ses efforts incohérens et sans ordre ne 
semblent tendre vers aucun but ; car un ‘pareil état 
indique une affection profonde de l’économie. Le ca- 
davre des personnes mortes de semblables érysipèles, 


n’a souvent présenté à l’examen anatomique, RAÇUnER 


trace de la cause de la mort. | Te % 


L’érysipèle du visage se termine ordihditiiaihe par. 
résolution ; quelquefois il se forme des abcès dans les 
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: à papières; enfin la gangrène peut aussi s'emparer de ces 


parties , et s ’étendre à d’autres. 

“Le Lraitement de F Kérysipèle du visage se rapportant à 
ce que nous avons dit précédemment en parlant du trai- 
tement de l’érysipèle en général, nous nous abstiendrons 
d’en parler de nouveau. Nous remarquerons seulement, 
1. que dans l’érysipèle très-intense du visage , accompa- 
gné de symptômes qui annoncent une affection plus ou 
moins graye du cerveau, la saignée et les vésicatoires 
peuvent être d’un grand secours; 2.° que les topiques 
sont inutiles, et qu'ils peuvent, même devenir nuisibles, 
par le refroidissement et le-dessèchement, des ling ges qui 
se collent douloureusement aux endroits d’où suinte une 
sérosité jaunâtre; 3.° enfin, qu'il se forme fréquemment 
dans la paupière supérieure un abcès dont on peut aban- 
donner louveriure à la nature lorsqu'il est petit, mais 
qu’il faut ouvrir par une incision transversale lorsqu'il 
est considérable., 

+ 


Si De l'Arystpèle pustuleux, zona ou.zosier. 


L’ Fat pustuleux est une inflammation de la peau, 
qui parait affecter plus particulièrement le tissu réticu- 
laire de celte membrane. net. qui est toujours accompagnée 
d'une éruption de: pustules nombreuses. et rapprochées. 
Cette GRpÈce, d’ érysipèle « est caractérisée par une rougeur 
_ plus ou mm ins vive, disposée autour du corps en forme 
de bande deni- circulaire L continue , ou composée d’une 
suite de plaques ; par des pustules qui couvrent la roi- 
geur et. qui la précèdent quelquefois : par des picotemens 
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etrune douleur cuisante qui précèdent et: accompagnent 
l’éruption érysipélateuse ; enfin, par le dessèchement 
des pustules et leur transformation en croûtes qui tombent 
sans se renouveler, et terminent la maladie, dont la 
durée est de vingt à trente jours. dieu 
L’érysipèle pustuleux. participe de la dartre : aussi lui 
a-t-on donné le nom de ceinture dartreuse; on l’a en- 
core appelé ceinture de feu, érysipèle ou dartre miliaire, 
Ila, en effet, quelques caractères qui le rapprochent 
de cette espèce de dartre; tels sont la rougeur, la na- 
ture des douleurs que le malade éprouve, les petites 
pustules qui couvrent la partie enflammée, les croûtes 
qui leur succèdent; mais il en diffère essentiellement : 
1.° par la nature de sa cause; 2.9 par ses symptômes 
précurseurs; 3.° par la forme qu'il affecte; 4.? par sa 
durée; 5.°.enfin par sa terminaison qui est. toujours 
complète et assurée, lorsque les croûtes sont tombées. 
Le zona peut avoir son siége dans toutes les parties 
du corps, mais il se “manifeste ordinairement sur. un 
des côlés de la poitrine ou du bas-ventre, où 1l forme 
une demi-ceinture, large de quatre à cinq.travers, de 


doigt, qui s'étend plus ou moins obliquement d’un seul 


côté, depuis le sternum ou l’ombilic jusqu'à la colonne 
vertébrale; quelquefois il dépasse un peu de chaque 


côté la ligne médiane, mais.il ést extrêmement rare 
ES L J 


qu’il enveloppe tout le corps en formant un cercle entier. 
Du reste, la ceinture que le zona forme peut être régu= 
lière ou ses continué ou interrompue par des 
portions .de peau saine.’ L’érysipèle pustuleux peut être 
simple ou compliqué, sporadique ou épidémique , ne 
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tenir qu’à une cause accidentellement existante, ou dé- 


pendre d’une cause qui se reproduit à des époques plus 
ou moins rapprochées. Il peut aussi avoir des liaisons 
avec certaines évacuations, et avec d’autres maladies; 
ainsi, on l’a vu alterner avec la goutte, avec le rhuma- 
tisme, avec une diarrhée, accompagner l'évacuation 
menstruelle, etc. 

L’érysipèle pustuleux appartient à tous les climats : 
il peut se manifester dans toutes les saisons, mais on le 
voit plus fréquemment au printemps et dans l'automne ; 
il est beaucoup plus commun dans les villes que dans 
les villages; et il est très-rare que les enfans en soient 
attaqués. | 

Le zona dépend toujours d’une cause interne, mais 
la nature de cétte cause est inconnue ; les mêmes cir- 


Constances qui concourent à créer la cause de l’érysi- 


pèlé en général, peuvent produire aussi celle du zona 
et conséquemment donner lieu à cette maladie. Les 
personnes d’un tempérament bilieux et celles qui font 
un usage habituel et souvent abusif des alimens âcres 
et des boissons spiritueuses, y sont beaucoup plus su- 
jettes que les autres. Très-souvent l'embarras saburral 
des premières voies coïncide avec le développement du 
Zona. | 

_ Le cours de ceite maladie peut être divisé en quatre 
périodes: 1.° celle de l'invasion; 2.° celle de l’éruption ; 
3.° celle de l’exsiccation des vésicules et de la formation 
des croûtes ; 4.° enfin, celle de la chute des croûtes. 


e 


Je Période. Ün mouvement fébrile plus ou moins 
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marqué, un malaise général, des élancemens et des 
picotemens dans diverses parties de la peau, des inquié- 
tudes vagues, de l'agitation, surtout pendant la nuit, 
une insomnie opiniâtre , l'anxiété précordiale, l’anorexie, 
le dégoût, des nausées et même des vomissemens, quel- 
quefois de la difficulté dans la respiration, précèdent 
ordinairement l’éruption de l’érysipèle pustuleux. Ges 
symptômes augmentent et subsistent pendant plusieurs 
jours; ensuite le malade éprouve une chaleur âcre, 
brûlante, prurigineuse , dans l'endroit où doit paraître 
l’éruption; cet endroit devient un peu rouge, se gonfle 
légèrement, et le malade y ressent une vive Cuisson , 


surtout pendant la nuit. 


11m Période. Des vésicules ou petites pustules très- 
rapprochées, d’une couleur tantôt blanche, tantôt d’un 
rouge plus ou moins foncé, se manifestent; ces pustules 
couvrent la partie dé la peau rubéfiée, et parviennent 
en peu de temps à leur entier développement; leur érup- 
tion ne se fait point d’une manière instantanée et uni- 
forme; elle présente au contraire une sorte de succes- 
sion; quelques-unes d’entre elles se sèchent et dispa- 
raissent , tandis qu’il en renaît d’autres: d’abord très- 
petites, ces vésicules augmentent par degrés, s’élargissent 
et deviënnent de véritables phlyctènes; la sérosité 
qu’elles contiehnent est louche , blanchâtre , et quelque- 
{ois d’un rouge-brun ; alors elles se rident, s’ouvrent 
d’elles-mêmes, ou sont crevées par leumalade qu'une | 
démangeaison excessive force à se gratter; en même 
emps les autres symptômes diminuent. Quelquefois le 
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pustules se montrent avant que la peau ait changé de 
couleur: dans ce cas, la base de chaque vésicule est 
entourée d’une aréole inflammatoire qui s'étend et aug- 
mente progressivement à mesure que ces vésicules pren- 


nent elles-mêmes de l'accroissement ; bientôt les arcoles 
se joignent et forment par leur réunion un érysipèle 


continu dans toute la surface que le zona occupe. 
III.%e Période. Aussitôt que les pustules sont ou- 
vertes , la sérosité qu'elles contiennent s'écoule et con- 


tinue à suinter des endroits excoriés, la douleur cuw- 


sante et les picotemens persistent et se font surtout 
sentir pendant la nuit, quoique plus faiblement que dans 
la Z.'e et la ZI.we périodes ; quelquefois on remarque 
alors une véritable ulcération du tissu réticulaire qui 


st gonflé, et offre de petits bourgeons charnus, iné- 
gaux, séparés par des sortes de fissures; le liquide qui 


suinte des endroits excoriés , produit en se desséchant 
des croûtes grisâtres ou noirâtres, plus ou moins larges, 
de forme irrégulière , et dont l'épaisseur varie depuis 
une ligne jusqu’à quatre ou cinq: à cette époque, le 
gonflement de Îa partie diminue et ne tarde pas à 
disparaitre. ; 

# 

Mine Fé riode, Cependant les croûtes se sèchent, 
deviennent noirâlres , et tombent EE Lu la 
rougeur dé la : peau Ten les picotemens et la déman- 
geaison s ’appaisent, et l'épiderme se régénère sous les 
croûtes ; mais il ne se fait point de desquammation aux 
endroits où il n’y avait point de vésicules. La peau reste 
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un peu rouge pendant long-temps aux lieux où siégeaient 
les croûtes, et quelquefois la place de quelques-unes 
d'elles est marquée par une espèce de cicatrice, sem- 
blable en quelque sorte à celles que laissent certaines 
pustules varioleuses. Ges: cicatrices ne s’effacent point, 
quoique la partie qui a été attaquée du zona reprenne 
avec le temps stcouleur naturelle. | 

Lorsque l’érysipèle pustuleux a achevé son cours, 
il atrive quelquefois qu’il subsiste des picotemens et 
même une douleur vive dans la partie de la peau qu'il | 
occupait; et dans quelques cas la ‘tenacité de cette 
douleur est telle, que pour la détruire on ést obligé de 
recourir à l'application des vésicatoires. Cette douleur 
se fait sur-tout sentir aux époques où le temps LS 
et on l’a vue persister cinq ou Six ans de suite, et 
même plus long-temps. 

Le pronostic du zona est différent, suivant l'étendue 
et l'intensité de la maladie, la disposition particulière 
du malade, et les complications qui peuvent avoir lieu. 
En général, “lbtsque l’éruption a peu de largeur, qu'elle 
ne forme qu’une demi-ceinture , et que les püstules sont 
. peu nombreuses et fort écartées les unes des autres, le 
zona est peu grave; et nous avons même vü dans ce 
. cas, beaucotp de malades dont la santé générale n’ éprou- 
Pet presque aucun dérangement , €t qui ‘continuaient 
à se livrer à leurs travaux accoutumés. Quand Ja bande 
érY sipélateuse a beaucoup de largeur et qu elle entoure 
tout le corps, la maladie est beaucoup plus grave; et 
pour lors ; selon Pline, la perte du malade est infaillible. 
Une terminaison aussi fupéste a été rarement observée : 
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mais On der. que si le zona est répercuté, et que la 
fluxion métastatique ait lieu dans la poitrine ou. dans 
l'abdomen, il peut en, résulter les accidens les plus 
fâcheux. Cette métastase est sur-tout à craindre chez 
les personnes qui ont la poitrine faible et qui sont 
menacées de pulmonie. Lorry l’a vue favoriser le 
développement de la phthisie et accélérer la mort du 
malade. Lorsque le zona est compliqué par une autre 
maladie, le pronostic est d’autant plus fâcheux , que 
cette maladie elle-même est plus grave, 

.. Quant au traitement, lorsque le zona est simple, iL À 
suffit de mettre le malade à un régime convenable et à | 
l'usage de boissons délayantes, adoucissantes , telles que 

le petit-lait, l’eau de veau, l oxymel simple, l’eau d'orge 
édulcorée avec le miel ou le sirop de vinaigre, et de 

tenir le ventre libre par des lavemens. Après la chute 

des croûtes et l'entière dessiccation, il convient de 

purger le malade. Il est presque toujours nécessaire de 

donner un vomitif dès l’invasion du zona; et l’on doit 

avoir recours à ce moyen, à quelque époque que ce soit 

de la maladie, Jorsqu'il existe des symptômes bien pro- 

noncés d’embarras gastrique. 

_ La saignée a été employé quelquefois avec suce 

lorsque la fièvre était considérable et lagitation très- 

grande; mais les cas où ce moyen est indiqué sont très” 
rares, et on ne doit même alors en user qu'avec la plus. 
grande circonspection , parce que la cause de la maladie 

étant toujours interne , on doit craindre d’en provoquer 

ou d’en faciliter la rétrocession, en. dérangeant par la 

| saignée les mouvemens de la nature, ou en diminuant 

ses forces. 
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Le régime demande beaucou défteniique tant ue le 
P q | 


malade éprouvera des symptômes généraux, qu'il aura 
du dégoût , de l’anorexie , on re lui permettra que trois 
ou quatre bouillons par jour. À mesure que ces symptô- 
mes diminueront, on augmentera la nourriture, qui 
devra toujours être légère, de facile digestion et en 
quantité proportionnée à l’état du malade; s’il est faible, 
on lui permettra l’usage du vin coupé avec de l’eau. 
Quant aux topiques , l’expérience a appris qu’ils sont 


» plus nuisibles qu’utiles : ainsi il est prudent de ne per- 


PU 


mettre l’application ni de corps gras, ni de substances 
humides. On couvrira seulement la partie d’un linge fin, 


qui, renouvelé souvent, absorbera la matière. de-l’exsu- 


dation, et préviendra les frottemens douloureux de la 
chemise ou des habits, On évitera surtout l'usage des 
astringens et des répercussifs qui pourraient donner lieu 
à une métastase funeste, 

Lorsque la maladie est terminée, si les douleurs con- 
tinuent à se faire sentir dans l’endroit qui a été le siége 
du ZONna , Gn aura recours aux bains tièdes , au lait 


_nesse , ou à un mélange d’eau d’ orge et de lait de Vs 
et si elles résistent à ces moyens, on appliquera un 


ou successivement plusieurs vésicatoires sur l'endroit 


douloureux: 


Towe II. 
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Du Phlegmon. 


Le phlegmon est une tumeur inflaminatoire, circons- 
crite, accompagnée de chaleur, de-rougeur , de douleur 
ét d’un sentiment de pulsation. Cette tumeur a son siége 
dans le tissu cellulaire, et s’étend plus ou moins profon- ‘9 
dément dans la partie qu’elle occupe. Lorsque le phleg- *% 
mon attaque le tissu cellulaire sous-cutané , la peau par- 
: ticipe à l'inflanmation dès l'invasion de la maladie, et 
Ÿ présente une couleur rouge plus où moins foncée ; mâis 
lorsque le phlegmon ‘est situé profondément , la peau 
né s’enflamme que consécutivement, ef à mesure que 
la maladie fait des progrès vers l'extérieur. l 
Le phlegmon ayant son siége dans le tissu cellulaire , 
est commun à toutes les parties dans lesquelles ce tissu 
existe. Cependant il en est qui, quoique, formées en 
grande partie de tissu cellulaire, sont, à raison de leur 
peu d'épaisseur, ou de leur structure dense et serrée, ! 
très-peu susceptibles de se prêter au développement des 
phénomènes qui caractérisent le phlegmon , et dans les - 
quelles, par conséquent , cette espèce de tumeur inflam- 
matoire ne se montre jamais; tels sont les membranes, 
les aponévroses , les ligamens , les tendons , les cartilages 
et les os. Mais toutes les autres parties du corps, tant 
internes qu'externes , peuvent être le siége de cette ma- 
ladie, qui attaque cependant plus particulièrement 


nd 


\ EN GÉNÉRAL, 39 
celles qui sont presqu’entièrement formées de tissu cel- 
lulaire, ou qui en contiennent une grande quantité. 

Considéré sous le rapport de sa situation, le phlegmon t 
peut être distingué en interne et en externe, Le phles- 
mon interne, c’est-à-dire, qui affecte les organes inté- 
rieurs, tels que les poumons, le foie , etc., étant du res. 
sort de la pathologie interne , nous ne traiterons que du 
phlegmon externe. | 

Les endroits du corps où le phlegmon se montre le 
plus scuvent, sont ceux qui contiennent beaucoup de 
tissu cellulaire; ainsi le cou, les aisselles , les mamelles 
chez Îles femmes, les aines , les membres tant supérieurs 
qu'inférieurs, la marge de l’anus, sont. très. fréquem +. 
ment le siége de cette maladie. Eau 

Le phlegmon se présente quelquefois avec certaines 
modifications qui lui ont fait donner les noms de phleg-- 
mon érysipélateux, phlegmon œdémateux, etc.: mais 
ces modifications ne changeant rien au véritable carac- 
tère de la maladie, les distinctions scolastiques aux- 
quelles elles ont donné lieu, ne peuvent être d’aucune 
utilité, et ne méritent par conséquent aucune attention. 

Le phlegmon est toujours produit par une cause irri- 
tante qui augmente les propriétés vitales des vaisseaux 
et des nerfs de la partie irritée, détermine l’affluence du 
sang et de la Iÿmphe sur cette partie , et par l’accumur- 
lation de ces humeurs, l’intumescence, la distension, 
la douleur , etc. Très-souvent la cause irritante qui pro- 
duit le phlegmon, est externe , comme une forte com- 
pression des vaisséaux et des nerfs, une plaie, une pi- 
qûre, une brûlure, la présence d’un corps étranger, 
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etc. Quelquefois le phlegmon se développe spontanés . 


1 L] 
ment, sans l’action d’aucun agent extérieur , et on le re- 


\ garde alors comme l'effet d’une cause interne; mais la 


mature de cette cause et sa manière d'agir sont absolu- 
ment inconnues. 

Les symptômes du phlegmon sont, une tumeur plus 
où moins volumineuse , circonscrite, dure, élastique; 
une douleur aiguë, accompagnée d’élancemens , ou d’un 
sentiment de pulsation; une rougeur plus où moins 
foncée, suivant la profondeur de la tumeur dont le 


milieu est toujours plus rouge que la circonférence , et’ 


cette rougeur ne disparaît point par la pression du doigt 
comme dans l’érysipèle ; une chaleur plus ou moins in- 
tense, suivant le degré auquel la peau participe à l’inflam- 
mation du tissu cellulaire, et la violence de cette inflam- 
mation elle-même. Ges symptômes ont peu de violence 
d'abord: ils augmentent successivement, €t lorsque la 
maladie est parvenue à son plus haut période, si elle se 
termine par résolution, ils diminuent peu-à-peu , el dis- 
paraissent enfin entièrement ; mais lorsqu'elle prend 
une autre terminaison, les symptômes éprouvent des 
modifications dont nous parlerons bientôt. 

Lorsque le phlegmon dépend d’une cause externe , 
qu'il est peu considérable, et qu’il a son siége dans une 
partie peu sensible , il produit à peine un léger mouve- 
ment fébrile. Dans le cas contraire , la fièvre l’accompa- 
gne avec tous les symptômes qui lui sont propres, tels 
que la chaleur de la peau, la soif, la sécheresse de la 
bouche, la rougeur du visage, l’agitation, l’insomnie, 


etc: L'intensité de ces symptômes est toujours, propor- 
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tionnée à celle de Re n inflammatoire , et au 
degré de sensibilité de la partie affectée. Dans le phleg- 


» 


mon de causé externe, la pyrexie. ne se manifeste que ! 
lorsque l’inflammation est déjà parvenue à un certain 
degré ; tandis que dans le phlegmon de cause interne , 
elle précède ordinairement l inflammation. 

Le phlegmon peut se terminer par délitescence., par 


résolution , par SPA RES par gangrène > OÙ par in- 


duration. 1 

La délitescence a rarement lieu ne le phlegmon ; 
dans cette espèce de tumeur l’engorgement inflamma- 
toire est trop considérable pour disparaître tout d’un 
coup, et la cause de l’inflammation concentrée, pour 
ainsi dire, sur un seul point, qui est le centre de l’en- 


te us tenir avec trop de force à la partie 
sur laquelle elle s’est fixée, pour la quitter et se trans- 
porter ailleurs. La délitescence , quoique extrêmement 
raré, peut cependant avoir lieu dans le phlegmon de 
cause interne. Elle est à craindre si les symptômes in- 
flammatoires diminuent avant que inflammation, ait 
atteint son dernier degré d'intensité ; en pareil cas, il 
faudrait, pour prévenir la délitéscence , fixer. la matière 
morbifique sur la partie où elle s est d abord portée , en 
appliquant sur la tumeur des topiques irritans , et même 
un vésicatoire, 

La résolution est la terminaison la plus avantageuse du 
phlegmon, même lorsqu'il dépend d’une cause interne ; 
car l’inflammation modifie, élabore la cause de la ma- 


Jadie, lui fait perdre ses qualités nuisibles, et la rend 


propre à être portée au dehors par la voie des excrétions. 
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: Héfshppuratof | AY une terminaison presque inévitable 
du phlegmon, +5 partie où il à son sf a 2 
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une grande quantité de tissu cellulaire grai 


X ? 607 
les fosses ï les enr rons de l’anus , ete. Le témps n néces- # 


‘saire à la formation. du pus varié suivant l'intensité de 4 


tion, et la disposition du tissu cellilire où 
) acée. : Si l'inflammation est très-vive et que Île 
ie u è une partie dont le issu, cellulaire 
üp de graisse, dès le cinquième, le si: 
plus le huitième jour , la suppuration 
e au centre de la tumeur; mais si l’'inflamma- 
lion est moins-intense , Si le tissu cellulaire contient plus 
de sérosité que de graisse, alors la suppuration ne s’éta- 
blit qu'au bout d’un temps plus long, par exemple, au 
quinzième ou vingtième jour, et quelquefois plus ard 
encore. Q | 


On juge que la suppuration pourra se faire , par la 


» 


vs 
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marche, 


| | , à la diminutior 
W la fièvre, au changes 
puls: live et devient s 
. manifeste au centre ( 
la matière. lors 
le Ghirurgien, e s 
vient blanche ét s'amincit; e déchire , et lé pus 
s écoutes : ni sue 4 mr ER 
Hs Le phlegon se termine date par bee; 
celte terminaison œui est ficheuseren général , dbend 
tantôt | de Biolencotdel l'engorgement inflammatoire, 
one de Lu malignité de inflammation. Mais quelle 
qu "en soit la cause , elle:s annonce par la dimirtution de 
# la douleur, de la chaleur et de lat tension, par le chan- 

dent de couleur de la partie , qui devient 


LE 


noire , par des phlyciènes remplies d’unesérosité | 
qui s’ ’élèvént sur la peau, et par tot les autres syn p- 
tômes dont nous avons parlé en trait de lb s 
Quand le phlegmon occupe toute l épi ar d'u  mem- 
bre, comme cela arrive quelquefois dans 1e fractures 
comminutives, les plaies d’armes à feu , les piqûres pro - 
. etc. , la violence de l’ engorgement et l’étrangle- 
t produit par la résistance de l aponévrose commune 
des muscles , peuvent déterminer le sphacèle de ce mem- 
“bre. Mais lorsque le phlegmon est circonscrit et qu'il 
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n’intéresse que lodissu cellulaire sous-cuta é, si la gan- 


$ 


grène survient, elle ne frappe que les tégumens et le tissu. 


cellulaire , et n’attaque ordinairement que le sommet de 


la | tumeur. Cest ainsi que l’on voit quelquefois les grandes 
inflammations qui naissent aux environs de l’anus, for- 
mer une tumeur plus ou moins proéminente, dont le 
sommet se convertit en une large escarreé qui comprend 


._ non-seulemient la peau, mais encore le tissu. cellulaire 


graisseux; en sorte qu'à la chute de cette escarre, le 
muscle fessier se trouve dénudé dans une grande étendue, 
comme nous l'avons vu plusieurs fois. 

Le phlegmon peut se terminer par induration , mais 
cette terminaison n'a guère lieu que lorsque la maladie 
a son siège dans un organe glanduleux, comme le tes- 
ticule. L'emploi desæépercussifs et même celuides réso- 
lutifs avant l’époque convenable, la lenteur de l’inflam- 
mation , l’indolence de la partie malade et la durée de la 
maladie, sont autant de causes qui tendent à produire 
cette terminaison , qui est favorisée d’ailleurs par la 
texture même de l'organe affecté. 

Le pronostic du _phlegmon se tire non-seulement de 
l'étendue et de la violence de l’engorgement, mais en- 
core de la profondeur à laquelle il est situé, de la nature 
de la partie enflammée , et de ses relations avec les 
autres parties en général , et en particulier avec celles 
qui l’avoisinent. Si le phlegmon a son siège aux environs 
de certains tendons et qu’on ne puisse pas prévenir la 
suppuration ou la gangrène, la dénudation de ces ten- 
dons aura lieu, l’exfoliation en deviendra inévitable, 
et les parties seront privées des mouvemens que leur 
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faisaient exécuter les muscles dont les tendons se sont 
exfoliés, S'il a son siège aux environs de l'extrémité infé- 
rieure du rectum, la dénudation de cet intestin peut, 
lors même qu’il n’est point percé, donner lieu par la 
suite à une fistule, 

S'il est une espèce de tumeur inflammatoire où la 


saignée convienne pour prévenir ou diminuer la violence 


de l’inflammation, c'est certainement le phlegmon; la. 
saignée en diminuant la quantité du sang et avec elle les 
forces vitales, prévient les progrès de l’engorgement en 
même temps qu'elle ralentit le cours de l’inflammation, 
et la tient, pour ainsi dire , au degré favorable à la 
résolution. Mais pour retirer de la saignée tout l'avantage 
possible, il faut la pratiquer au commencement de la 
maladie , et tirer en un ou deux jours, toute la quantité. 
de sang qu'on’ croira nécessaire, d’après les forces, 
l’âge, le tempérament du malade, et l'intensité de la- 
maladie. Dans un sujet robuste, deux ou trois saignées . 
copieuses , pratiquées dès le commencement de l’engor- 
sement phlegmoneux , remplissent toutes les indications 
que présente la maladie relativement à la saignée. 
Les saignées locales produisent aussi de bons effets, 
en dégorgeant les vaisseaux de la partie enflammée. Du 
reste, on peut voir ce que nous avons dit de la saignée 
en traitant de l’inflammation en général. | 
Il faut seconder les saignées par des boissons délayantes 
et rafraîchissantes, par un régime proportionné à l’in- 
tensité ‘du phlegmon et à la nature de la partie allectée. 
Il est aussi nécessaire de tenir le ventre libre par le 
moyen des lavemens. Les vomitifs sont quelquefois indi- 


Ÿ 42 + DES TUMEURS 


“- 


qués au-début de la maladie, par les symptômes ordi- 
naires de lembarras gastrique; mais il ne faut les 
administrer qu'après avoir pratiqué la saignée, si elle 
est jugée nécessaire. Quant aux purgatifs , ils ne con- 
viennent guère que vers la fin de la maladie, et on ne 
doit même y avoir recours alors que lorsqu'ils sont indi- 


+ qués par l’état des premières voies. 


Sa . Les topiques propres à combattre l’inflammation-phles- 
moneuse, doivent être différens selon l'intensité et les 


temps de la maladie, et selon l’espèce de terminaison 
pour laquelle la nature se déclare. Les répercussifs peu- 
vent être employés dans le commencement du phlegmon , 
lorsqu'il est peu considérable et qu'il provient d’une 
cause externe. Dans toute autre circonstance, on doit 
s'abstenir de ces remèdes qui pourraient occasionner une 
métastase, ou produire linduration de la partie : ce 
.. dernier effet est sur-tout à craindre lorsque la maladie 
F2] existe déjà depuis plusieurs jours, et qu’elle affecte un 


organe glanduleux. Aa 
nn S . # : ; ° % ° 
. * Lorsque les réperçussifs ne conviennent point ou qu’ils 


VTT e } . e 
. n’ont pas produit l'effet qu’on en attendait, on emploie 
.+ * les émolliens auxquels on associe les anodins et même 
Léa | 
W ù, # r e. °. F L] LA Le 
les narcotiques si la douleur est fort vive. Les émolliens 
“ho " qui conviennent le mieux sont les cataplasmes de farine 
% # de graine de Entité dans une forte décoction de racine 
 … de guimauve, ou lés cataplasmes de mie de pain et de 
| it , dans lesquels on mêle quelques jaunes d'œufs et un 
peu de safran. Ces topiques suffisent ordinairement pour 
coriduire à parfaite guérison un phlegmon qui prend la 


voie de la résolution; cependant on fqué hâter cette ter-. 
4 ee Æ# | Pr” 
vel # à PS 


EN GÉNÉRAL. 6) 
minaison en joignant de doux résolutifs aux émolliens, 
lorsque la douleur et la tension de la ‘tumeur phlegmo- 
neuse commencent à se relâcher, et en augmentant 
ces résolutifs par Mr à mesure qué l’inflammation 
diminue, 

Quand le phlegmon passe à l’état: de otre si 
l’inflammation est très-vive , il faut s’en tenir aux émol- 


liens; des topiques actifs pourraient alors déterminer 
la gangrène ; mais lorsque l’inflammation est moins tive 
il faut méler de doux maturatifs aux émolliens , et àme- 


sure que la suppuration se fait, on augmente la quantité 
et la force des maturatifs. Enfin, on a recours aux ma- 
turatifs les plus actifs, quand l’inflammation est languis- 
sante , et que l’engorgement est situé profondément. 
Lorsque l’abcès sera formé , si la tumeur est peu consi- 
dérable , si elle s’est élevée en pointe rapidement, et s’il 


n’y a point à craindre un trop grand décollement de la 


peau, on pourra la laisser s'ouvrir seule. Dans les cas 
contraires, on l’ouvrira avec l’instrument tranchant; en 


Fa 
un mot, on se conduira comme nous l’avons dit en. 


parlant du traitement des abcès en général. 
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Du Clou ou Furoncle. ( L'NMEUN, à 


Le furoncle est une tumeur inflammatoire, circons- 


crite, dure, élevée en pointe dans son milieu , qui se 


ser 


termine pi par suppuration , et au centre de la: 
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quelle on trouve ure substance blanche connue sous le 
nom de bourbillon. 

Le furoncle, de même que le phlegmon , a son siége 
dans le tissu cellulaire; c’est là que se forme le noyau 
de l’engorgement ; la peau ne se trouve affectée que 
consécutivement ; elle s’enflamme et s’ouvre tantôt dans 
un seul point, tantôt dans plusieurs à-la-fois. Il n’y a 
aucune partie du corps pourvue d’une certaine quantité 
de tissu cellulaire qui ne puisse devenir le siége de cette 
maladie; cependant elle n’attaque guère le front; le 
cuir chevelu , la plante des pieds et la paume des mains : 
elle n’est point rare au visage, mais peut-être ne l’a-t-on 
jamais vue aux paupières et aux oreilles. 

Ordinairement plusieurs furoncles se montrent à-la- 
fois ou se succèdent rapidement sur diverses parties du 
corps, surtout chez les enfans, ou immédiatement après 


la terminaison de quelque maladie aiguë. Quelquefois 


le nombre des furoncles est si considérable, que les ma- 


lades ont peine à trouver une partie sur laquelle ils puis- 
sent reposer ou incliner le corps. Il est rare de n’en avoir 
qu’un. 

La grosseur de ces tumeurs varie; elle excède rare- 
ment le volume d’un œuf de pigeon. En général, le 
furoncle est plus volumineux lorsqu'il est seul, que 
lorsqu'il y en a plusieurs en même temps: dans le pre- 
mier cas, son volume égale quelquefois celui d’un œuf 
de poule. : 

Le furoncle dépend toujours d’une cause interne ; 
mais la nature de cette cause n’est pas connue. Tantôt 


il se manifeste chez des personnes parfaitement saines, 
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et qui n’ont éprouvé aucune maladie antérieure ; tantôt 
il survient après une autre maladie, telle que la petite- 
vérole, la rougeole, une fièvre. putride, etc. Dans l’un 
et l’autre cas, le furoncle doit être considéré comme 
un moyen dont la nature se sert pour se débarrasser 
| d’un principe morbifique : aussi l’at-on regardé , lorsqu'il 
survient. après la terminaison d’une maladie aiguë, com- 
me critique , salutaire et propre à produire une sorte de 
 dépuration. On a remarqué que le furoncle qui arrive 
| sans avoir été précédé par une autre maladie, se mani- 
feste plus fréquemment au printemps, et qu'il affecté 
| particulièrement les personnes sanguines et pléthoriques. 
Aucun âge n’est à l'abri de cette maladie; non-seule- 
ment les adultes, mais aussi les jeunes gens, les enfans 
| nouveaux-nés même peuvent en être attaqués. 

Le furoncle se montre sous la forme d’une tumeur 
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plus ou moins volumineuse , dure, circonscrite , chaude, 
douloureuse, d’un rouge tirant sur le pourpre, ayant 
Ja forme d’un cône dont la base est fort au-dessous de 


la surface de la peau, mais dont la pointe ou le sommet 


s'élève rarement beaucoup au-dessus. La douleur que 
le furoncle produit est plus ou moins vive, suivant l’en- 


droit du corps où il est placé, et sa situation plus ou 


moins profonde. Nous avons observé que les furoncles 
qui occupent l’abdomen sont en général très-douloureux. 
| Lorsque la tumeur est profondément située, et qu’elle 
occupe beaucoup plus le tissu cellulaire que la peau, 
elle est moins douloureuse; dans le cas contraire, la 


douleur est plus vive, parce que la peau qui est très- 


| sensible, se trouve fortement tendue, surtout à la pointe 
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de la tumeur. Le furoncle est rarement r 
d’un trouble général dans l’économie animale; cependant, 
lorsqu'il est considérable et qu’il approche de la nature 
de l’anthrax, la douleur excessive qui l'accompagne 
produit de l'agitation, l’insomnie , et quelquefois même 
la fièvre. Ces grands furoneles. sont fréquemment ac- 
compagnés de l’engorgement douloureux des glandes 
lymphatiques qui recoivent les absorbans de la partie où 
la tumeur a son siége. Nous avons observé plusieurs fois 
l’engorgement des glandes Iymphatiques externes de 
laine chez des personnes qui avaient un gros furoncle 
à la partie externe supérieure de la cuisse: mais cet 
engorgement se dissipe à mesure que le clou se dégorge 
par la suppuration. - 

Le furoncle se termine Loujours par suppuration; 
mais cette suppuration est lente et n’oceupe que le som- 
met de la tumeur. Ce sommet dégénère en une espèce 
de pustule blanchätre , quelquefois livide, très-sensible 
au toucher, qui, en s’ouvrant , laisse écouler un peu de 
pus, presque toujours sanguinolent. Il sort ensuite une 
matière blanchôtre , épaisse , grumeleuse, qui est comme 
le noyau du furoncle, et à laquelle on a donné le nom 
de bourbillon. Cette matière, que l’on prendroit au 
premier coup-d’œil pour du pus épaissi, est réellement 
une portion de tissu cellulaire dénaturée par l’inflamma- 
tion , êt convertie en une espèce d’escarre que la suppu- 
ration a séparée des parties environnantes, Lorsque le 
furoncle est petit et qu’il s'élève en pointe, il ne se forme 
qu’une ouverture à son sommet, et le bourbillons ‘échappe 
presque toujours en entier aussitôt que celte ouverture 


® 
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est faite. Mais lorsque la tumeut est considérable, que 
son sommet est large, il s’y forme plusieurs ouvertures 


qui s’agrandissent et se réunissent presque toujours en 

une seule : alors le bourbillon se détache par parties , et 
ce n’est qu’au-bout de quelques jours que la tumeur en 
est entièrement débarrassée. Après la sortie de cette espèce 
d’escarre, il reste un ou plusièéurs trous peu profonds 
par lesquels il se ‘fait tous les jours un écoulement sa- 
nieux , au moyen duquel la tumeur et la dureté se fondent 
insensiblement., Mais ces trous sont toujours fermés avant 
la dissipation entière de l’engorgement, qui se résout 
très-lentement; en sorte que l'endroit où le furoncle a 
existé , reste dur pendant un certain temps. 

Le furoncle est une maladie.très-légère et pour laquelle 
on réclame rarement les secours du chirurgien ; à moins 
que la tumeur ne soit d’un volume extraordinaire, ou 
extrêmement douloureuse, ou enfin qu’elle ne dépende 
d’une affection générale de l'économie, qui exige les 
secours de la médecine interne. 

La suppuration étant la terminaison nécessaire et 
inévitable du furoncle, le but du Chirurgien, dans le 
traitement de celte maladie, doit être d’accélérer la 
formation du pus: dans cette vue, on applique au centre 
de la tumeur un peu d’onguent basilicon, et cn la cou- 
vre d’un emplâtre épais d’onguent de la mère. Le dia- 
chylon gommé qu’on emploie ordinairement est trop 
actif, et augmente souvent la douleur, Lorsque le fü- 
roncle est très-gros et très-douloureux, on a recours aux 
cataplasmes émolliens et anodins. L'ouverture du fu- 
roncle doit être abandonnée à la nature : quand elle est 
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faite , on aide à lâ sortie du pus et à celle du bourbillon, 
en comprimant légèrement les côtés de la tumeur. 

On a cru que l’on pourrait. accélérer la guérison de 
cette maladie en ouyrant la tumeur avec l'instrument tran- 
chant, el ce procédé a surtout été proposé pour les grands 
furencles très-douloureux, qui tiennent de la nature de 
J’'anthrax, et sur le sommet desquels il se forme plusieurs 


ouvertures; mais cette opération , d'autant plus doulou- 


reuse qu'on la pratique sur une partie dont l’inflamma- 
tion a singulièrement augmenté la sensibilité, est absolu- 
ment inutile, puisque la sortie du bourbillon ne peut 
avoir lieu que quand la suppuration la entièrement 
séparé des parties voisines, ei qu'alors les petites ouver- 
tures sont réunies et en forment une commune , assez 
grande pour lui donner passage. Gependant si ces ouver- 
tures ; fort éloignées les unes des autres, ne pouvaient 
pas se réunir , il conviendrait de couper les portions de 
peau amincie qui les séparent, non-seulement pour faci- 
liter la sortie du bourbillon , mais encore pour favoriser 
la guérison qui pourrait devenir difficile , et par l’amin- 
cissement excessif de quelques-unes de ces portions de 
peau, et peut-être aussi par l'impossibilité de leur recol- 
lement. La peau qui est alors beaucoupymoins enflam- 
mée et moins épaisse , rend l’opération peu douloureuse. 

Lorsque le furoncle est ouvert et que le bourbillon est 
sorti, l’ulcère qui en résulte ne tarde pas à guérir. On 
panse avec un emplâtre d’onguent de la mère, si le furon- 
cle est petit; mais s’il est considérable , on met sur la par- 
tie ulcérée un plumasseau couvert d’un digestif simple , 
et par-dessus un cataplasme € émollient, La dureté qui sub- 


FN Pr TES ; 
siste après là cicatrisation de lulcère se dissipe peu-à- 
peu, et il ne reste plus d’autre trace de la maladie , 
qu’une cicatrice qui demeure rouge pendant long-temps, 
et qui ensuite devient blanche. Quand le furoncle est 
très-petit, la cicatrice s’efface entièrement, mais lors 


qu'il.est considérable , elle fait une marque pour le rust 
de la vie. 


EN GÉNÉRAI. 49 


Lorsque l'ouverture du furoncle vient à se fermer, 
avant que toutes les parties du bourbillon soient détachées * 
el sorties, il survient une autre tumeur, parce que le 
tissu cellulaire qui forme cé bourbillon , est privé de 
vie , et devient un véritable Corps étranger dont l’expul- 
sion est absolument nécessaire. Ainsi , lorsqu'on s’aper- 
çoit que l’ouverture a de la tendance à se fermer avant Ja 
sortie entière -de l’escarre, on y doit introduire un petit 
morceau de trochisque de minium , afin d'agrandir cette : 
_ ouverture, d’exciter la Suppuration, et de favoriser la 
séparation et la-sortie du bourbillon. é 
Mais comme le furoncle est toujours produit par une 
cause interne, on doit s’appliquer à combattre cette cause 
par l'usage des remèdes intérieurs : les dépuratifs et les 
purgatifs réitérés sont les plus eficaces ; ils conviennent 

surtout lorsqu'il existe beaucoup de furoncles en même 
temps, ou qu’il en revient souvent, On est même obligé 
_ quelquefois pour prévenir les fréquentes’ récidives de la 

maladie , auxquelles bien des gens sont exposés, d’éta- 
’ blir un exutoire au bras ou ailleurs, On juge bien, sans 
que nous le disions , qu'il faut examiner si les furoncles 
| ne reconnaissent pas pour cause une diathèse scorbuti- 
que, la vérole ou tout autre vice général. C’est alors 
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contre l'affection générale qu'il faut diriger’ le traitement 
interne, 


AnrTicLe IV. 
De l'Anthrax ou Charbon. 


L'anthrax, ou charbon , est une tumeur inflammatoire 
et gangréneuse, qui a son siége dans le tissu cellulaire 
sous-cutané et dans les tégumens. On en connait deux 
espèces bien distinctes: l’anthrax simple ou bénin, et 
l'anthrax malin. ; | 


6. E. Anthrax simple ou bénin. 


Cette première espèce ressemble beaucoup au furon- 
cle; cependant elle en diffère par son volume, par l’in- 
tensité de l’inflammation , et par l’étendue de la gangrène 
qui ne se borne pas au tissu cellulaire , mais qui s’étend 
ordinairement. à la peau qui couvre le sommet de la 
tumeur. Au reste, l’anthrax bénin, de même que le 
furoncie , survient spontanément chez les personnes qui 
_ paraissent jouir de la meilleure santé , ou il sert de crise 
à quelqu’autre maladie , et dépend toujours d’une cause 
interne. | 

L’anthrax bénin, ainsi que le. furonéle, peut affecter 


toutes les païties du corps, mais il se manifeste surtout 
à la nuque , au cou, au dos , et aux extrémités. : 

Il se montre sous la forme d’une tumeur circonscrite, 
dure, d’un rouge foncé, accompagnée d’une douleur 
vive, brûlante, que les malades comparent à celle que 
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produirait un charbon ardent appliqué sur la peau. II 
| s'élève promptement, au sommet de cette tumeur , une 
| ou plusieurs pustules, sous lesquelles on trouve une 
escarre ou croûte noire, semblable à l'effet de l’applica- 
tion d’un fer ardent. Cette escarre est, entourée d'un 
cercle luisant et enflammé, de couleur rouge-brun Vio- 
let ou noirâtre; la rougeur, la douleur et la tension se 
Propagent souvent au loin dans les parties environnantes : 
l’escarre s’élargit , se ramallit et s'ouvre au bout de deux 
ou trôis jours par plusieurs petites crevasses, d'où s’é- 
chappe un pus sanguinolent et ichoreux.. | 

La mortification se borne quelquefois au tissu cellu- 
_ laire, et ne s'étend pas Jusqu’aux tégumens ; alors ceux- 
Moi se ramollissent , s’amincissent, et il se forme, au som- 


ï 


met de la tumeur, plusieurs petites ouvertures qui se 
réunissent ordinairement en peu de temps. Le tissu cel- 
| lulaire qui forme le noyau de la tumeur , mortifié et con- 
verli en une escçarre blanchâtre semblable au bourbillon 
| du furoncle, séparé des parties environnantes par la sup- 
 puration, qui est toujours sanguinolente et de mauvaise 
nature, s'échappe par lambeaux et laisse un ulcère , au 
fond duquel on voit à nu les muscles, les tendons + et 
| quelquefois même les gros vaisseaux. Les bords de cet 
ulcère sont en général irréguliers , et formés par une 
| portion de peau amincib, décollée dans une plus ou moins 
| grande étendue, et d’un rouge-brun. Cet ulcère, dont 
la curé est toujours fort longue, guérit en partie par le 
Lrecollement de la Peau, et en partie par la formation 
| d’une cicatrice , dont la largeur est proportionnée à celle 
de la portion des técumens qui à été détruite. 
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: Quelquefois l'anthrax bénin ne produit aucun déran- 
sement dans la santé; mais le plus ordinairement il est 
précédé et accompagné d’un mouvement fébrile très- 
marqué, qui diminue et se dissipe à mesure que la tumeur 
se ramollit , qu’elle s'ouvre, et que les escarres se déta- 
chent. Cette fièvre , quand elle est le simple résultat des 
efforts dépuratoires de la nature, et successivement de 
la réaction de la partie qui est le siége de la tumeur , sur 
l'économie entière , n’a aucun caractère particulier ; mais 
elle est presque toujours accompagnée de symptômes qui 
annoncent un embarras saburral des premières voies , et 
quelquefois elle prend occasionnellement le caractère de 
la fièvre bilieuse , plus rarement celui de la fièvre putride 
{ adynamique ), ou de la fièvre maligne ( ataxique ). 
Quelquefois aussi l’anthrax survient dans le cours de ces 
dernières fièvres, et peut être considéré alors comme 
critique,  * " 

En général le charbon bénin n’est point une maladie 

dangereuse , même lorsqu'il est d’une certaine étendue , 
pourvu qu'il ait son siége dans des parties où la destruc- 
tion des tégumens et du tissu cellulaire ne doive mettre 
x découvert que des organes dont la dénudation ne peut 
avoir aucune suite fâcheuse : il est plus grave, s’il doit 
donner lieu à la dénudation de certaines parties aux- 
quelles le contact de l'air est nuisible , comme les ten- 
dons , les nerfs, les surfaces articulaires , etc. Au reste, 
les conséquences de cette maladie, comme on le conçoit 
: facilement, sont relatives à son intensité , à son étendue, 
à son siège, à ses complications , à l’âge du sujet, à son 
tempérament et à l’état de ses forces. 
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Quoique l’anthrax bénin s’annonce avec les sympt6- 
mes d’une inflammation très-vive , il n’est pas de nature 
à être combattu par la saignée. Ce- moyen, si utile 
_ dans le traitement des inflammations en général , aurait 
_ici le grand inconvénient de contrarier les efforts salu- 
taires de la nature, en diminuant les forces qui lui 
sont nécessaires pour porter au-dehors, la cause de la 
maladie; la saignée pourrait même ‘donner lieu à la 
rétrocession de cette cause, et occasionñer une’métastase 
funeste, Lorsque le pouls est plein et fort, que la figure 
est animée, qu'il y a de l’insomnie, de l'agitation , on 
doit se borner à l’usage des boissons délayantes et rafrat- 
chissantes acidulées ; mais s’il y a prostration des forces , 
il faut au contraire employer , avec les précautions con- 
venables , les toniques et même les cordiaux pour arrêter 
l’adynumieset ranimer les forces. Si au début de la mia- 
ladie , ou dans son cours , il se manifestait des symptômes 
d'embarras gastrique, il faudrait administrer un vomitif. 
Pendant toute la durée de l’anthrax, on doit tenir le 
ventre libre , et assujettir le malade à une diète ‘plus ou 
moins sévère , suivant le degré de ses forces et l'intensité 
de l’inflammation. | 

Quant à la tumeur, on doit avoir pour but de favori- 
ser la suppuration et la séparation des escarres qui doit 
ent être la conséquence : ainsi ayant égard à l’état de l’in- 
flammation , on cherchera à la ramener au degré conve- 
nable. La tumeur sera donc recouverte d’un cataplasme 
émollient, si l’inflammation est considérable: on.:em- 
ployera au contraire les topiques irritans connus sous le 
nom de maturatifs, d’attractifs, si elle est faible et Jan- 
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guissante. Lorsque le centre de la tumeur est ramolli, et 
qu’on y distingue une sorte de fluctuation semblable à 
celle d’un fluide épais, pultacé, on doit l'ouvrir avec 
l’instrument tranchant, afin de faciliter la sortie de la 
masse celluleuse mortifiée, et l'écoulement du pus sa- 
nieux, dont le séjour, sur-tout dans les parties grasses , 
pourrait propager linflammation et la suppuration, et 
donner lieu à la formation de.cé qu’on appelle fusées, cla- 
piers. Quand la Mortification s’est étendue ; jusqu'aux té - 
gumens, et qu’elle est bornée , on favorise la séparation 
des escarres par l’usage des digestifs onctueux, relâchans, 
et par celui des cataplasmes émolliens. Il ne reste plus 
ensuite qu’un ulcère simple, qui doit être traité par les 
moyens ordinaires, Si la guérison de cet ulcère est em- 
pêchée par des lambeaux de tégumens dépouillés . de 
leur tissu cellulaire, et trop amincis pour pouvoir se ré- 
coller , on doit les emporter avec l’instrument tranchant. 


$. IL Anthrax où Charbon malin. 

L'anthrax malin peut être distingué en péstilentiel et 
en non pestilentiel. Ce dernier est presque toujours 
sporadique ; néanmoins il semble régner quelquefois d’une 
manière épidémique dans certains pays, et sur-tout dans 
certains hôpitaux où sont réunis un grand nombre d’en- 
fans. Il attaque indifféremment toutes les parties du c 
excepté la paume des mains, la plante des pieds Fe 
cuir chevelu; mais on l’observe plus souvent au visage, 
au «cou, au tronc. Il peut avoir lieu à tout âge; cepen- 
dant il attaque plus souvent ii enfans que ie adultes et 
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les vieillards. 11 peut régner.dans toutes les saisons, mais 
il se manifeste ordinairement pendant les plus grandes 
chaleurs de l'été. | 

L’anthrax malin , non pestilentiel, s'annonce par une 
grande, chaleur et une douleur vive dans la partie affec- 
tée :’en examinant cette partie, on n’aperçoit d’abord 
qu'un tubercule dont la base ést fort étendue; mais en 
la touchant, on découvre bientôt uné tumeur circons- 
crite , très-profonde et très-dure; cette tumeur est d’un 
rouge très-foncé dans le milieu , et plus clair dans la cir- 
conférence. Son sommet, couvert d’une  vésicule livide 
qui contient une matière-ichoreuse brune , se convertit 
promptement en une escarre noire , tantôt sèche et croû- 
teuse comme celle qui résulte de l’application d’un fer 
rouge, tantôt molle et glaireuse comme celle qui est pro- 
duite par l’action de la potasse caustique. Cette escarre, 
qui s’accroit plus ou moins rapidement, est environnée 
d’un engorgement pâteux , luisant , comme emphyséma- 
teux , dont la rougeur pâle caractérise une inflammation 
languissante, qui se propage dans les parties voisines , 
à mesure que l’escarre s'étend. Lorsque là nature a assez 
de force pour déposer entièrement sur la partie affectée 
la cause de la maladie ,:et que la gangrène se borne, Fin- 
flammation se ranime , prend un caractère vraiment phleg- 
mouneux, et produit une suppuration louable , qui sépare 
les parties mortes d'avec les parties vivantes, 

La charbon malin, non pestilentiel, est toujours ac- 
compagné de symptômes graves qui annoncent un trouble 
général de l’économie animale , et l’action profonde de la 
cause morbifique sur le principe vital. Ces symptômes 
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sont les nausées , les vomissemens, la petitesse et la con- 
centration du pouls, la prostration des forces , des syn- 
copes , l’anxiété, la décomposition des traits de la face, 
la douleur de tête, l’insomnie, le délire, et en général 
tous ceux qui caractérisent la fièvre adynamique ou la 
fièvre ataxique , et quelquefois l’une et l’autre en même 
temps. 

La inarche de l’anthrax malin est en général très-ra- 
pide; on a vu des enfans et des adultes périr dans l’espace 
de quarante heures ; d’autres survivre huit ou dix jours 
à cette maladie. On jugeide son intensité par l’étendue 
de la tumeur, et par le nombre et la violence des symp- 
tômes généraux dont elle est accompagnée; mais on ne 
peut pas toujours connaître l'étendue de ses ravages par 
l'apparence des tégumens, parce que la mortification s’é- 
tend au loin sous la peau sans l’affecter. Quelle que soit 
la grandeur de la surface attaquée par cette maladie, les 
parties qu’elle occupe sont presque toujours détruites , ou 
rendues incapables de remplir les fonctions auxquelles 
elles sont destinées. Lorsque le mal:a son siège sur des 
artères considérables , de gros nerfs, des organes essen- 
tiels , à la chute des escarres ces parties se trouvent à 
découvert, exposées au contact de l'air; quelquefois 
même elles sont comprises dans la gangrène, de sorte que 
la séparation des parties gangrénées peut être suivie 
d’une hémorragie considérable , ou d’autres accidens plus 
ou moins fâcheux , suivant la nature des parties détruites 
ou intéressées. Quand la maladie attaque la face, souvent 


les joues , les lèvres éprouyent une perte de substance 
irréparable. 


LE à 
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Le charbon malin est en général une maladie très- 
dangereuse; dans beaucoup de cas ses progrès sont si 
rapides , que si J’on n’en arrête pas le cours dès le com- 
meucement, le malade succombe en peu de temps. Le 
danger varie cependant à raison de la situation, de l’é- 
tendue, de l'intensité et de la marche de la maladie, 
de l’âge, du tempérament , des forces du malade , et 
des circonstances dans lesquelles la maladie s’est déve- 
loppée. j 
L’anthrax du visige, du cou, de la poitrine , du bas- 
ventre, des aines, des aisselles, est plus dangereux que 
celui des extrémités; mais quelle que soit la situation du 
charbon, le danger est toujours plus grand lorsque la 
maladie a une étendue considérable. L’anthrax rouge et 
bien enflammé est moins dangereux que celui qui est 
livideet noir; le charbon dont l’inflammation s’éteint et 
disparaît subitement, ést ordinairement mortel ou 
accompagné du plus grand danger ; car alors üne métas- 
tase intéricure est fort à: craindre. Lorsque le charbon 
sort et s'élève, qu’une sueur.douce'et permanente se ré- 
pand sur tout le cerps, que les nausées, l’anxiété et les 
autres symptômes cessent, le ‘pronostic est favorable, 
Cette maladie est en général moins dangereuse chez 


les adultes que chez les vieillards et les enfans : dans ces 


derniers , la nature a rarement assez de force pour pous- 
ser au dehors toute la matière morbifique, ensorte qu'une 
partie de cette matière reste dispersée dans l’économie 
animale, ou se fixe sur queique organe intérieur, et 
ait périr le malade. Elle est plus dangereuse pour les 
mêmes raisons, chez les personnes faibles, cacochymes 
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ou excédées de travail. Le charbon qui survient dans le 
cours d’une fièvre adynamique ou ataxique , est avanta- 
geux lorsqu'il s'annonce à une époque assez avancée de 
la maladie, et qu’il est accompagné de la diminution 
des symptômes de cette maladie: dans ce cas, son appa- 
rition indique les efforts de la nature, et cet accident 
devient le moyen principal d’une crise plus où moins 
complète. Il n’en est pas ainsi lorsque ces fièvres sont 
élles-mêmes la complication du charbon; alors les 
forces de la nature peuvent rarement surmonter l’éner- 
gie du principe délétère , et ses efforts sont insuflisans 
ou en pure perte. 

Le charbon malin étant l'effet d’un principe délétère 
qui agit sur Île système de l’économie animale, et dont 
li nature cherche à se débarrasser en le portant sur 
une partie extérieure , son traitement intérieur ou médi- 
cal n’est pas moins important que son traitement exté- 
rieur ou chirurgical.  : Ÿ | 

Le premier , ou le traitement interne , doit être dirigé 
sur les mêmes principes que celui des fièvres adynami- 
ques et ataxiques. Très-communément les symptômes 
de Fembarras gastrique s’'annoncent dès le début de la 
maladie ; quelquefois ils ne se développent que durant 
son COUrS, et quelquefois aussi après avoir paru dès l’in- 
vasion, ils se reproduisent plus tard : les vomitifs sont 
toujours indiqués dans ces circonstances. Lorsqu'on a 
satisfait à cette première indication , on administre les 
remèdes propres à ranimer les forces languissantes ; tels 
que le vin, le caïnphre, l’ammoniaqüe, et surtout le 


_quimquna : dans le cas de somnolence, on applique des 
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vésicatoires aux jambes. Il est facile de se convaincre , 
par un examen attentif de la marche et des phénomènes 
‘de cette maladie, combien la saignée est peu propre à 
son traitement : il faut se défier des apparences inflam- 
_matoires qu’elle présente dans le principe. Cet état 
violent est passager, et le malade tombe toujours con- 
sécutivement dans un affaissement que la saignée ne 
manquerait pas d'augmenter, et peut-être même de 
rendre funeste. 

Quant au traitement externe ou local , on doit $atta- 
cher ‘d’abord à fixer la cause de la maladie sur la partie 
où elle a été déposée, en portant sur la pustule gangré- 
neuse , dès l'instant de son apparition , soit un fer rouge , 
soit un caustique, tel que le muriate d’antimoine liquide, 
ou la potasse pure. Cette pratique , recommandée par 
Celse, et suivie par presque tous les praticiens anciens 
et modernes, a l’avantage de fixer, autant qu’il est pos- 
sible , le virus carbonculeux dans la tumeur , et de con- 
tribuer à borner les progès de la gangrène en détruisant 
une partie de ce virus, et sur-tout en ranimant dans les 
parties qui ne sont pas encore frappées de mort, l’action 
_ vitale débilitée. 

Lorsqu'on a ainsi cautérisé le centre de la tumeur , on 
doit Fa couvrir d’un cataplasme émollient et anodin, 
pour diminuer la tension, la chaleur et la douleur 
extrême dont elle est accompagnée. Les topiques irri- 
Lans, recommandés par plusieurs praticiens , dans l’in- 
tention d'attirer extérieurement toute la cause morbi- 
 fique répandue dans l’économie, à l’inconvéniént de 
leur impuissance sous le rapport de l’intention qu’on se 
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proposerait de remplir, joindraient celui d’aggraver les 
sccidens : ils doivent par conséquent être rejetés. Ils ne 
pourraient convenir qué dans le cas où l’éruption de 
l’anthrax s’accomplirait lentement , et où l’inflamma- 
tion serait languissante : encore l’action du feu est-elle 
bien supérieure à celle de tout autre moyen, et bien 
plus appropriée à l’état, de débilité des parties. 
Quelquefois la maladie à déjà fait de grands progrès, 
et l’escarre a acquis une étendue et une épaisseur consi- 
dérables. Dans ce cas, non-seulement le feu ni les caus: 
tiques ne peuvent exercer leur action sur les partiés vi- 
vaates, au-delà de l’escarre, à raison de l'épaisseur de 
celle-ci, mais la maladie est trop étendue pour que ces 
moyens soient encore admissibles. On doit alors cher- 
cher des ressources dans le traitement médical, et se 
contenter de pratiquer des scarifications sur les parties 
déjà gangrénées , dans l'intention de procurer l’écoule- 


ment de l’ichor putride , s’il yena, et sur-tout de 


favoriser l’action des topiques propres à ranimer l’action 
vitale des parties sous-Jacentes , et à les préserver de la 
mortification dont elles sont menacées. Mais il faut bien 
se garder de pousser les scarifications jusqu'aux parties 
vivantes ; elles produiraient des hémorragies difficiles 
ou impossibles à réprimer , tant à cause de la dissolution 
putride à laquelle les humeurs sont évidemment livrées 
dans ce cas, qu'à cause de l’extrême débilité des vais- 
seaux des parties qui avoisinent la gangrène. 

Quand la mortification est bornée, on doit favoriser 
le travail de la suppuration, et la séparation de l’escarre 
qui en est le résultat, par des onguens onctueux et relä- 
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chans, et.par l'application des cataplasmes anodins et 
émolliens. Lorsque ce travail est déja commencé , si l’es- 
carre est épaisse, on doit l’inciser pour donner issue à 
la sanie putride qu’elle retient ordinairement vers son 
centre, et dont le séjour pourrait donner lieu à des 
accidens ; mais on ne doit jamais enlever cette escarre 
de vive force, en coupant ses adhérences avec les par- 
ties voisines ; il faut se contenter d’en retrancher les 
lambeaux à mesure qu'ils se ‘détachent, en se servant 
de ciseaux pour ne causer aucun tiraillement. L’ulcère 
qui résulte de la chute de-l'escarre sera pansé avec ûn 
digestif anti-septique , jusqu'à l'entière détersion, en- 
suite avec de la charpie sèche. 


— Le Charbon Malin pestilentiel est un symptôme 
de la peste ou fièvre pestilentielle. On observe que ce 
symptôme ne se montre guère que vers le milieu de la 
durée d’une épidémie pestilentielle, époque à. laquelle 
la maladie est beaucoup plus grave, et la contagion plus 
grande. Il paraît rarement dès le principe, et encore 
plus rarement sur le déclin de l'épidémie. Il peut surve- 
nir plusieurs charbons x-la-fois sur le même sujet; on en 
a vu jusqu'à quatre, et même au-delà. Ils se dévelep- 
pent dans toutes les régions du corps , particulièrement 
sur les parties charnués:; mais ils -ne se montrent jamais 
sur les parties recouvertes de poils , ni sur celles où les 
bubons se manifestent ordinairement. 

Le charbon pestilentiel s'annonce par un sentiment de 
prurit douloureux , dans le lieu où il doit se montrer; 
on n’aperçoit d’abord sur ce point qu’un bouton de la 
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grosseur de la tête d’une épingle, rempli d’ une sérosité 
jaunâtre , sans aucun signe d’ inflammation. D’un moment 
à l’autre, ce bouten s élève et s'étend; lorsqu'il a atteint 
la largeur de l’ongle ou un peu plus, la pellicule qui le 
recouvré se gerce, répand un peu de sérosité, et laisse 
voir une surface noire qui présente le caractère prin- 
cipal d’un véritable charbon: l’escarre s’étend de plus 
en plus, et acquiert quelquefoïs la largeur du double de 
la paume de la main. 

Les charbons pestilentiels sont toujours symptoma- 
tiques, et plus ils sont multiplié ou étendus, plus la 
maladie est grave: il'est rare que les pestiférés qui en 
ont plusieurs, ou même un seul fort étendu, ne succom- 
bent pas très-prompiement. 

Si le malade est doué d’une constitution assez forte 
pour résister à un état aussi violent, ou si la maladie, n’a 
pas-alteint toute l'intensité à laquelle elle peut parvenir, 
la gangrène se borne , un cercle inflammatoire bien: con- 
ditionné l'entoure , la nature travaille à la séparation de 
PÉtéairés et les symptômes généraux diminuent à pro- 
portion. Si le charbon a acquis une étendue et une pro- 
fondeur extraordinaires, comme on l’a observé plusieurs 
fois, la nature emploie beaucoup de temps pour opérer 
la séparation de la gangrène, et lorsque cette séparation 
est complète, les vaisseaux principaux; les nerfs, les os 
eux-mêmes, sont mis à nu, et quelquefois se OUR 
intéressés. 

Le traitement du charbon pestilentiel étant le même 
que celui du charbon malin non pestilentiel , nous ne 
reviendrons pas sur ce que nous avons dit en parlant de 
ce dernier, 
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On a conseillé l’extirpation du charbon malin par 
l'instrument tranchant; mais l’expérience à démontré 
l'inutilité et les inconvéniens de cette méthode, à la- 
quelle tous les bons praticiens 6nt renoncé. Bornée aux 
parties déjà gangrénées, et pratiquée seulement dans la 
vue de diminuer l'épaisseur de l’escarre , l’extirpation 
est absolument inutile, attendu que la séparation des 
_ parties gangrénées , effet de l” inflammation et d’une sup- 
puration hien conditionnée, n’en devient ni plus facile, 
ni plus prompte; on n’en retire même pas le faible avan- 
tage qu’on peut obtenir d’ailleurs par des moyens bien 
plus simples , de diminuer la masse putride; car la gan- 
grène du charbon existe le plus souvent sous la forme 
d’une escarre sèche, très-peu susceptible de putréfac- 
tion. Pratiquée dans les chairs vivantes , c’est une opé- 
ration très-douloureuse qui entraîne ordinairement des 
accidens fâcheux, et par laquelle on n’atteint pas le but 
qu’on se propose. L'expérience démontre en effet que 
la gangrène reparaît, et n’en fait pas moins de progrès, 
jusqu’à l'épuisement total de la matière morbifique qui 
Va produite. Il est même probable que cette violente 
irritation ést plutôt propre à en étendre les ravages au- 
delà des limites que la mortification n'aurait pas dépas- 
sées sans celte circonstance. Samoëlowitz, qui a pra- 
_tiqué sans succès l’extirpation du charbon aussi bien 
que des scarifications profondes, et qui finit par les 4ban- 
donner entièrement, ajoute, dans son Mémoire sur la 
 Peste qui régna à Moscou, en 177 1, aux raisons que 
nous venons d’alléguer contre cette opération, que le 
_ charbon s’étend quelquefois à une telle profondeur que 
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l’extirpation, ainsi que les scarifications, ne sauraient 
être pratiquées sans s’exposer à blesser des vaisseaux 
d’un -grand diamètre. Aussi ce inédeoinr, qui, guidé 
par le patriotisme le plus honorable, ne craignit pas 
d’exposer ses jours pour observer la malidie de plus 
près , et pour être utile à ses concitoyens, finit par à aban- 
donner toute espèce d'opération ;'se contentant d’appli- 
quer des digestifs très-animés et des huiles âcres sur 
l'escarre et sur les parties environnantes, et d’ employer 
un traitement médical bien entendu. Cette conduite eut 


d’heureux résultats. | à 5 
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De la Pustule maligne. + 
ee 


La pushtie maligne est une inflammation gangréneuse 
de la peau, "qui s’étend rarement au-delà du : tissu cellu- 
laire sous-cutané , ef qui reconnaît pour cause un prin- 
cipe délétère provenant des animaux Ataquéss de, ARE 
malignes et charbonneuses, 

La pustule maligne est presque FRA unique ;- ce- 
pendant il en survient quelquefois plusieurs chez le 
même individu. Elle s’étend plus ou moins en largeur 
et en profondeur, et ses progrès sont plus ou-moins ra- 
pides , suivant la quantité et l’activité du virus septique 
qui la produit. 

Cette maladie est LE -commune dans certaines con- 
trées de la France, telles que les ci-deyant. provinces de 
Lorraine, de Frntes Comté, ebsurtout de Bourgogne. 
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Elle n’est pourtant pas exclusivement propre à ces pays : 
elle a été observée dans toute l’étendue de Ja France , et 
elle n’est même. pas Grangère aux contrées septentrio- 
nales,. quoiqu’elle y $oit fort rare. En général elle est 
très-fréquente dans les lieux bas et marécageux , où l’on 
élève beaucoup de- bétail : elle règne épidémiquement 
à la suite des grandes chaleurs de l'été, et lorsque linon- 
‘dation des prairies a rendu les fourrages dé mauvaise 
qualité, rouillés, vasés, et chargés d'insectes en putré- 
faction , d'où résultent, pour les animaux qui en sont 
nourris ; de fièvres accompagnées d’inflammations gan- 
greneuscs, quiles font périr trè ès-promptement, Nôn-seule- cg 
ment le plus léger contact des, parties gangrénées Met 
même des humeurs des animaux morts de cette manière, 
donne-lieu à la pustule maligne; mais leurs peaux et 
leurs poils se chargent de ce principe contagieux , et le 
retiennent assez fortement pour que, ni les procédés de 
la fabrication, quand on prépare les premières pour les 
usages domestiques , et quand: les derniers ont été em- 
ployés à des étoffes, ni la circonstance d’avoir été con- 
servés long-temps, et même pendant plusieurs années , 
quand ils ont été employés pour des meubles, ny dé- 
truisent ce principe délétère , et ne leur ôtent la funeste 
propriété de transmettre encore la contagion. Ainsi, le 
simple contact de quelqu’une de ces substances , suffit 
pour. donner lieu à la pustule maligne dans toutes les 
saisons de l’année indistinctement. 
D'après ce que nous venons dire, il n’est pas étonnant 
que cette maladie n’atfaque guère que les bergers, les 
pâtres , les mégissiers | "AA bouchers , les maréchaux, les 
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laboureurs ;eten général tous ceux qui soignent les bes: 
tiaux, ceux qui manient les peaux, les laines; et chez 
ces fidigidus elle se manifeste exclusivement sur les 
parties du‘corps habituellement découvertes, telles que 
le visage, le cou, les mains , les épaules, la gorge chez 
les. femmes, les bras, les pieds et les jambes chez les 
ouvriers que leurs travaux obligent d’avoir ces parties 
habituellement nues. Si l’on peüt citer des exemples où 
la maladie s’est manifestée dans d’autres régions du 
corps, c’est parce que le contéct a eu lieu avec des cir- 
constances a MEME ; ainsi on a vu la pustule maligne 
survenir ‘au dos, chez un pâtre qui, ayant égorgé un 
iton Je ] expirait d’une maladie gan- 
gréneuse , et l'ayant chargé sur es pates recu du 
sang sur Sa chemise ; un garçon, boucher ut infecté à 


ns son couteau 
| bœuf malade. 
En considérant, 1 ° que Ja pustule HAN n’est ja- 


la langue, pour avoir mis quelques insté 


entre les dents SP qu'il dépouillai ‘ur 


mais plus commune que durant les épizooties charbon- 
neuses; 2.° que la petite tache semblable à une piqûre 
de puce, le premier de tous les phénomènes par lesquels 
elle s’annonce , commence toujours par la superficie des 
tégumens , d’où la pustule s’étend peu-à-peu et successi- 
vement dans toute l’épaisseur de la peau et dans le tissu 
cellulaire , agissant de dehors en dedans, à l& manière 
d’un caustique ; 3.° qu’on ne la voit jamais qu’au visage, 
au cou, aux mains, en un mot aux parties habituelle- 
ment découvertes et exposées à l'impression des agens 
exiérieurs; en considérant, dis-je ; toutes ces circons- 
tances , les praticiens les plus distingués et les plus ha- 
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biles ont pensé que cette. maladie est Loujours due à une 
cause externe et locale , qu’elle est le résultat d'une vé- 
ritable inoculation, et constamment communiquée à 
l’hemme par le contact d’un corps quelconque imprégné 
du virus charbonneux, et surtout par celui des dé- 
pouilles , du sang ou même des excrémens des animaux 
affectés , ou morts du charbon, de la maladie qu’on 
appelle feu, ou d’une fièvre gangréneuse quelconque. 
On a vu des personnes la contracter au doigt, pour 
avoir préparé un lièvre; d’autres à la main, pour J’avoir 
introduite dans le fondement d’une vache. ou d’an bœuf 
attaqué du fèu, ou pour. lavoir porte e dans le, : gosier 
d’un de ces animaux malades; d’ autres, S; aux da ou sur 
d’autres parties du Corps , pour y NU reçu du sang 
d’ Re PERS affecté du charbon. On a pensé aussi, et 
avec raison , que des insectes pouvaient transmettre des 
animaux malades à l’homme le virus de la pustule ma- 
ligne : ce dernier mode d’inoculation, quoique moins 
évident, est tout aussi facile à concevoir. 

On peut aussi contracter cette maladie en touchant 
imprudemment et sans attention les parties qui en sont 
affectées. M. Thomassin, dans sa Dissertation sur la 


mi 


Pustule maligne, rapporte qu'une femme pansant son 
mari, et s'étant essuyé la joue avec les doigts inprégnés 
de la sérosité âcre qui suintait des vésicules , s’aperçut , 
. deux heures après, d’une tumeur à la joue, qui fit des 
progrès alarmans. | 
Cependant on trouve dans une Dissertation présentée 
el,soutenue , en 1802, à l'Ecole de Médecine de Paris , 
par M. Bayle, une suite d'observations qui: tendent à 
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PHOPSEES que. cette maladie peut se développer sponta- | 
nément et. sans contagion. Il'assure que presque tous | 
les malades dont il raconte l’histoire ; étaient bien cer- 
tains de n’avoir touché aux dépouilles d'aucun animal | 
mort du charbon, et que pendant tout l’été cette ma- | 
ladie n'avait pas été observée sur les animaux dans le | 
village où il avait recueilli ses observations: il a remar- | 
qué encore que pendant presque toute la durée de la ! 
maladie, la plupart des sujets avaient conservé de l’ap- | 
pétit, et que l'infection n ‘atteignit pas même des person- | 
nes aides avec lesquelles ils éouchaient habituellement. | 
Mais si l’on considère, 1.° que, dans les pays où ces 
observations ont été recueillies, le charbon règne fré- 
quemment : sur és animaux , t que cette M en fit 
périr un grand nombre dans les villages voisins , préci- 
sément durant l'épidémie pustuleuse que Laits a ob- 
servéez:2.° qu il paraît par son aveu même, que tous 
lés malades n’étaient pas bien certains de n’avoir pas 
touché aux dépouilles de ces animaux; et que la plupart 
ne l’étaient point d'avoir évité le contact de quelque 
corps chargé du principe délétère, et de n’avoir pas 
ainsi été exposés à la contagion d’une manière indirecte: 
5.°. que chez tous, sans exception, la maladie s’est ma- 
nifestée sur quelque partie du corps, habituellement à 
découvert, et chez presque tous à la face: 4.° enfin, 
que, si les personnes saines qui ont couché aveë LEE 
malades ont échappé à la contagion, c'est sans doute 
parce qu'elles se seront bien gardées de toucher les par- 
ties aflectées, ni rien de ce qui pouvait avoir été en 
contact immédiat avec ces parties: si l’on considère , 
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dis-je , toutes ces circonstances; on se. persuadera aisé 
| ment que l’existence d’une variété de pustule maligne 
| dépendante d’une cause interne , épidémique et. non 
| contagieuse, n’est point encore démontrée , et qu’elle 
| paraît même peu probable. | 
| Le virus charbonneux porté. à l’intérieur du corps, 
Léoit par les voies alimentaires , soit par la respiration ; 
peut-il exercer sur l’économie animale une influence nui- 
_ sible et comparable à celle qui résulte de son application 
à la surface du corps ? Il est difficile de répondre à cette 
| question » autrement que par des faits. Morand , dans 
ses Opuscules de Chirurgie, parle de deux bouchers de 
l'Hôtel royal des Invalides , qui. furent attaqués de la 
pustule maligne » Pour avoir tué et habillé .deux bœufs 
fatigués par un long voyage , mais qui d’ailleurs avaient 
paru parfaitement sains : la viande fut trouvée. de bon 
goût, et aucun de ceux qui en mangèrent n’en fut in- 
commodé. M. Thomassin -rapporte un fait à peu près 
semblable , qui se passa dans un village, dela Franche - 
Comté, à l’occasion de la fête du lieu : le boucher et 
son frère qui avaient préparé la viande pour la, fête ;! fu- 
rent attaqués soudainement de: la pustule maligne ; @E 
malgré l'inquiétude générale que cet accident causa, per- 
sonne n’éprouva la plus légère. incommodité. Duhamel” 
+. , dans les Mémoires de l’Académie Royale des 
Siences , un exemple semblable. Mais d’un autre côté, 
On trouve , dans l’excellent. Précis sur la Pustule ma- 
ligne >. par Eneaux et Chaussier , des faits entièrement 
opposés , où l’on voit que le virus charbonneux porté 
dans l'estomac avec toute son activité , a causé l’inflam- 
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mation gangréneuse de ce viscère et une mort prompte ; 
que moins actif, ou porté dans les poumons par l'acte 
de la respiration , il a donné naissance à une fièvre ma-. 
ligne ; qui s’est terminée par des évacuations très-fétides | 


et des taches gangréneuses à la peau ; et que quelque- | 
fois la nature , après des efforts réitérés , a rassemblé en | 
quelque sorte le virus dispersé dans l’économie ani-. 


male , pour le déposer sur quelque partie. extérieure , | 


où il a produit des charbons ou des dépôts gangréneux. 


Ces faits , opposés entr'eux, prouvent que quoique "| 
dans certains cas , la nature ait des forces suflisantes | 
pour élaborer et neutraliser le venin septique du char 1 
bon , porté dans l'estomac avec les alimens , ou introduit. 
avec l'air dans le poumon , 11 faut néanmoins être très- 
circonspect, afin de se prémunir contre ces voies de 
contagion , etrejeter absolument toute viande suspecte. 
Ainsi on ne peut trop louer la sollicitude que cet objet , 
“qui intéressé sous tant de rapports la vie des citoyens , à 
toujours inspiré à un gouvernement sage. | 

Pour décrire avec plus d’exactitude les symptômes 
et la marche de la pustule maligne , nous distinguerons, 
avec Eneaux et Chaussier , la durée totale de cette mala: 
die en quatre temps ou périodes. 

I.re Période. Le virus septique étant appliqué à la sur 
face des tégumens, s’insinue entre les lames de Fépr 
._derme; et pénètre par les orifices des vaisseaux absor- 
bans jusques dans le tissu réticulaire ; mais son actioI 
est d’abord si faible, qu’il est rare qu'on y fasse atten- 
tion. En effet, il n’y a encore ni tension, ‘ni rougeur 
ni chaleur à la partie qui est le siège de l’inoculation! 
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ile malade éprouve seulement üne démangeaison légère 
| mais incommode, un picotement vifn mais s passager : bien- 
tôt l’épiderme se détache , et forme ne vésicule séreuse 

| qui d’abord n’excède pas la grosseur d’un grain de millet, 
| mais qui augmente peu-à-peu et devient brunâtre ; : la 
| démangeaison se reproduit de Frs en temps ; la vÉsI- 
| cule qui couvre le foyer du mal s’ouvre spontanément, 
ou le malade la déchire en se grattant ; il s'échappe 
quelques gouttes de sérosité. roussâtre , et la déman- 
| geaison cesse pendant quelques heures, 

Ie Période. Le virus pénètre l’ épaisseur de la peau , 
'irrite de plus en plus, et y produit un petit noyau 
 d’engorgement , Où une sorte de petit tubercule dur , 
mobile , Circonscrit , aplati, de la forme et du volume 
d’une lentille , peu ou point saillant. La couleur de la 
peau n'est point encore altérée ; seulement dans le 
centre , et sous la vésicule » elle est un peu jaunâtre, 
ou un peu livide et grenue , comme. on l’observe dans 
certaines pustules vénériennes ou psoriques : à des dé- 
mangeaisons plus vives et plus fréquentes se joint un 
sentiment de Chaleur , de cuisson et d’ érosion ; l’engor- 
 gement se propage , le corps muqueux se boursoufle , 
et forme dans les environs un cercle plus ou moins étendn 
et saillant , tantôt pâle , tantôt rougeâtre et livide , tan- | 
{tôt orangé; ‘ou bien la peau paraît tendue et luisante , 
et toujours couverte de petites phlyciènes remplies d’une 
 sérosité âcre , d’abord isolées et qui se réunissent ensuite. 
| La maladie prend dès-lors un caractère fâcheux qui, ne 
| peut plus être méconnu. C’est ordinairement le moment 
où l'attention des malades s’éveille., et c’est alors qu’ils 
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L rs de l’art. Cependant le bouton, ou 
évient brun ou noirâtre, ilest in- 
ensisible c'es déjà une petite escarre, 

TL. pe Période. Ce point gangréneux s'étend bientôt 


# 


D “à une manière alarmante, formant une aire noire plus 


ou moins grande ; l’aréole vésiculaire qui l'entoure s’élar- 


 git; et forme autour de l’escarre un bourrelet qui fait 


paraître cette dernière enfoncée , et qui prend un carac- 
tère particulier : cet engorgement à principalement son 
siége dans le tissu cellulaire , et n’est ni inflammatoire | 
ni œdémateux; il tient plutôt de l’emphysème , quoiqu'il 
ne soit pas accompagné de crépitation. La tumeur est 
élastique , rénitente, et la peau qui la couvre est rouge, 
luisante et érysipélateuse. La chaleur âcre et la douleur 
cuisante que le malade éprouvait, se transforment en un 
engourdissément , une stupeur et un sentiment de pesan: 
teur , et la mortification s’étend sourdement dans le tissu 
cellulaire , au-dessous de la peau. 
IV." Période. La quatrième période de la pustulé 
maligne est différente , suivant que l'issue de la maladie 
doit être funeste , ou heureuse. Dans Le premier cas, la 
maladie n’est pas bornée à la partie où elle a son siège 
primitif, quoïqu’elle continue d’y faire des progrès , que 
 l’engorgement devienne énorme , et que la mortification 
pénètre profondément. Bientôt on voit se développer les 
symptômes d’une maladie interne tres-grave, avec les 
apparences d’ une fièvre ataxique où adynamiqué, du 
plus. mauvais caractère: le pouls est petit, concentré, 
le ventre tantôt lâche, tantôt resserré: le malade éprouve 
des aniétés, des défaillances ; la langué est sèche, aride , 
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brunâtre, la soif inextinguible;. il survient un délire. 


obscur, et le malade ne tarde pas 
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cadavre exhale promptement une 1 
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tissu cellulaire. 

Dans le second cas, un cercle inflammatoire d’un 
rouge vif se dessine autour de l’escarre ; l’engorge- 
ment pâteux, qui s’étendait au loin, diminue à pro- 
portion; le malade éprouve dans la partie une chaleur 
douce accompagnée de battemens ; le pouls se sou- 
tient ou se relève, les forces se raniment ; il paraît quel- 
quefois un léger mouvement fébrile , ‘qui se termine 
bientôt par une douce transpiration ; la suppuration s'é- 
tablit entre le cercle inflammatoire et l’escarre ; celte 
dernière se sépare, et sa chute laisse voir toute l’éten- 
due du désordre. 

La pustule maligne ne parcourt pas toujours ses qua- 
tre périodes , et leur durée n’est pas toujours la même. 
En général, la première période , caractérisée par la 
démangeaison , et la formation de la vésicule ,. dure 
vingt-quatre ou trente-six heures , quelquefois beaucoup 
moins. La seconde, marquée par la formation de l'a- 
réole vésiculaire , et le retour des démangeaisons accom- 
pagnées de cuisson, ne dure ordinairement que quel - 
ques heures, et quelquefois se prolonge durant plusieurs 
jours. La troisième période , qu'indique là formation de 
la tumeur, ou bourrelet élastique , est presqu'aussitôt 
suivié des symptômes généraux les plus gravés, quand 
la maladié doit avoir uné issue funeste, et se prolonge, 


rès-fétide, et 
l'engorgement du membre primitivemen affecté aug- +» 
mente encore par l’élasticité des gaz contenus dans le 
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au contraire, durant plusieurs jours , et quelquefois 

# ' . dl « e 

au-delà de cinq ; lorsque la gangrène doit se borner, et 
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Ja maladie se terminer par la séparation de l’escarre. 
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Enlin , la quels période, marquée par les grands 


progrès de l'affection locale , et par plusieurs symptômes 


des fièvres ataxique ou adynamique, varie beaucoup 
quant à sa durée, qui ordinairement est fort courte. 
‘Quelquefois la marche de la pustule maligne est si ra- 
pide, que les quatre périodes se confondent , et ne peu- 
vent être distinguées : on a vu la mort survenir en dix- 
huit ou vingt-quatre heures. Dans quelques circonstan- 
ces heureuses, les progrès de la gangrène sé bornent 
dès lé second degré de lamaladie, où au commencement 
du troisième, et l’on voit paraître alors le cercle infiam- 
matoire et tous les autres signes d’une heureuse termi- 
naison. C’est dans ces cas favorables où la nature se 
suffit à elle-même, que l’on a vu réussir tant de remèdes 
divers, et dont la plupart n’avaient d’autre mérite que 
celui de n’être pas directement nuisibles. 

IL est facile de juger maintenant combien est grande 
l'erreur de ceux qui, trompés par quelques traits de 
conformité extérieure entre la pustule maligne et le 
charbon, ont confondu ces deux maladies, et ont re- 
gardé la première comme une variété de la dernière. 
On sait, en effet, que la pustule maligne diffère essen- 
tiellement du charbon par sa cause, qui est toujours .ex- 
iérieure , et se fixe constamment sur un point de la sur- 
face du Corps , tandis que celle du charbon est toujours 
intérieure; par le mode d’action de cette cause » Qui est 
le. même que celui de tous les virus inoculés , lesquels 


EN GÉNÉRAL À ‘ 5 


& 


agissent i immédiatement sur la partie où ils ont été dépo- ” 


sés, tandis que la cause du charbon n'atieint la partie. 
dont elle doit causer la mortification qu'après avoir subi 
l’action du système digestif; enfin, par la marche de la 
maladie, dans Robe on voit l'affection locale Deer 
constamment l'affection générale , et celle-ci ne survenir 
qu’au dernier degré de la pustule maligne , qui peut 
méme se terminer favorablement sans aucun mouvement 
général dans l’économie ; pendant que dans le charbon , 
la plupart du temps l'affection générale est essentielle , 
et quand elle existe, elle précède toujours l’affection lo- 
cale, qui n’en est que le résultat. 

Le pronostic de la pustule maligne varie singulière- 
ment, à raison de toutes les circonstances dont hous 
venons de parler, de la constitution et des dispositions 
particulières du sujet, etc. Du reste, cette maladie est 
beaucoup plus fâcheuse lorsqu'elle a son stége à la tête , 
ou au ceu, que quand elle affecte les extrémités : celle 
qui attaque les paupières est beaucoup. plus g grave que 
celle qui survient aux autres parties de la face ; car dans 
le premier cas, non-seulement il en résulte presque tou- 
jours le gonflement de l'œil, des douleurs ‘très-vives , 
et consécutivement l’éraillement des paupières ‘et ün 
y larmoiement incurable; mais l'œil lui-même rt être 
détruit , ou bien la maladie se propageant jusqu ’au cer- 
veau, peut causer le délire et la mort. Celle qui attaque 
le cou n’est pas moins dangereuse , à cause de la com- 
pression qu'éprouvent l’œsophage et la trachéé-artère, 
et de la suffocation qui peut en être la suite. On conçoit 
facilement que plus la pustule maligne est étendue ou 
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externe et locale, dont la prelière i no produit 


a Lot 
AA ca 


Li 


inévitablement la gangrène , et si rien ne s’y oppose, 


l'infection pouvant devenir générale, il faut garantir les 
parties voisines de ses progrès, et circonscrire dans le 
plus petit espace possible, l’action du venin. C’est ce 
qu’on obtient sûrement par l’usage combiné et bien en- 
tendu des scarifications et des caustiques, 

Les premières procurent la sortie des sucs Kite 


et croupissans dans le tissu cellulaire, et permettent l’ac- 


tion plus immédiate-et plus directe des remèdes sur les 
chairs languissantes et menacées de gangrène ; mais 
pour-en tirer tout |” avañtage qu’on se propose , elles ne 
doivent être ni trop \égrés ni trop profondes. Les. sca- 
rifications trop légères sont inutiles, . parce que, ne 


divisant ni l’escarre ni la tumeur compacte qui orme k Le 
foyer du mal, les remèdes sont appliqués sur des par- # 
ties déjà mortes; et n’ont par conséquent aucune ac- . 
tion. Les scarifications trop profondes sont dangereuses, 
parce qu'en attaquant des chairs vives, et dont la sensi- 


sibihité est encore augmentée par la tension , elles débi- 
litent l'action vitale, et les disposent davantage à la 
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mortification. Il semble Me que les scarifications pro- 
des favorisent l'extension et la propagation du mal , 
“en ouvrant une route nouv elle et plus facile à hfaneté 
| vénéneuse concentrée | dâns la tumeur. Enfin ces scarifi- 
cations profondes et étendues b bien Anlelytets tumeur, 
causenéiqurs une hémorragie assezabondante , quoi- 
que l’on n'ouyre que de petits \ vaisseaux ; le Sang coule 
comme 5 À it exprimé d’un ane éponge : pour l'arrêter, 


on est chligé d'employer ha. tampons de charpie et. la 


compression , et de différer F application des moyens ef- 
_ficaces contre la pustule maligne ; ainsi le mal s’aggrax 
et par la compression , et parle délai des remèdes con- 
venables. On concoit donc , d’après ce que nous venons 
de dire, que pour être eflicaces, les scarifications doi- 
_ vent comprendre toute da partie mortifiée et compacte, 
mais qu’elles ne doivent'pas pénétrer au-delà des chairs 
mourantes, | 

Les caustiques sont le moyen curatif et vraiment ‘eff: 
cace de la pustule maligne : ils ont l’avantage de fixer et 
de concentrer dans l’escarre le virus septique, d’en- 
chaîner, pour ainsi dire, son activité, et de le mettre 
hors d’état d’ agir. | Les caustiqués ont un autre effet très- 
avantageux, € est de réveiller l’action vitale des parties 
osines fre diel leur sensibilité , et de : déterminer 
ainsi une véritable inflammation qui fixe les limites de 
la gangrène. La maladie perd alors de sa malignité, ou, 
pour parler d’une manière plus exacte, la nature est 
rentrée dans ses droits; elle a recouvré. assez de force 
pour résister à l’impression déstructive du virus: il ne 
reste plus alors qu’à soutenir l’action vitale de la partie, 
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et à favoriser la suppuration qui doit détacher l’escarre. 

Les caustiques auxquels on donne la préférence, sont 
le muriate d’aniimoine liquide et la potasse caustique. 
Voici la manière de les employer. - 

Lorsqu'on est appelé dans le commencement de la ma- 
ladie , après s'être assuré de sa nature, on doit, sans 
perdre -du temps , ouvrir la vésicule pour évacuer la 
sérosité qu'elle contient, essuyer la surface qu'on a mise 
à découvert, et ap PLAN dans son centre un petit tam- 
pon de charpic roulé entre les doigts, de la grosseur 
d’un pois, et imbibé de muriate d’antimoine liquide, ou 
un morceau de potasse caustique. On maintient ce caus- 
tique en l’entourant de charpie sèche , et en le couvrant 
d’un emplâtre agglutinatif et d’un bandage convenable. 
Au bout de cinq ou six heures ,gon lève l’appareil, et on 
trouve une escarre dure, sèche, qui comprend toute 
l'épaisseur de la peau. On panse avec un plumasseau 
couvert d’un digestif légèrement animé. Le lendemain, 
il faut renouveler le pansement , et observer attentive- 
ment l’état de la partie. S'il n’y a point de dureté , point 
d'aréole vésiculaire; si le malade n’éprouve qu’une dou- 
leur légère, sans tiraillement, sans chaleur âcre, on a la 
certitude que le caustique a compris toute l’étendue du 
mal, et qu'il suffit pour arrêter ses progrès ; dès-lors on 
se bornera à des pansemens simples avec le digestif, dont 
on continuera l'usage jusqu’à la chute de l’escarre; en- 
suite on. pansera avec de la charpie sèche, où imbibée 
d’une liqueur, vulnéraire , suivant l’état des chairs. 

Si après l’application du caustique, on voyait se for- 
mer autour de Pescarre une tumeur dure et compacte , 
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s’il s'élevait une aréole vésiculaire, s’il survenait un 
gonflement considérable, il faudrait revenir à une se- 
conde application, avec la précaution de fendre aupara- 
vant l’escarre par une incision cruciale, et d'enlever les 
quatre lambeaux , afin de rapprocher le caustique des 
parties susceptibles d’éprouver son action , ee sans 
cela, serait nulle. Ù 
Tel est le traitement qui convient aux deux premières 
périodes de la maladie et au commencement de hu troi- 
sième. Ce traitement est aussi celui qui doit être em- 
ployé vers la fin de cette dernière période ; mais comme 
alors la tumeur est plus large et plus profonde, et que 
l’escarre qui en forme le centre est dure, compacte et 
imperméable comme du cuir, tous les remèdes qu’on 
appliquerait sur cette partie resteraient sans action, $e- 
raient sans énergie; il faut donc diviser, séparer cette 
escarre , et l'enlever même , afin que les topiques puis- 
sent porter leur impression sur le fond du mal, sur des 
parties encore sensibles, y réveiller le mouvement vital 
. qui les fait résister à l’action du virus septique qui tend 
à se propager. Mais, on ne saurait trop le répéter, pour 
être efficaces, ces opérations doivent comprendre toute 
la partie de la tumeur qui est dure comme un Cuir, €t 
s'étendre peu au-delà : par ce procédé, elles ne sont ni 
douloureuses, ni sanglantes. Après ces opérations, on 
absorbe avec un linge fin, ou un tampon de charpie, 
les sucs ichereux et sanguinolens dont le tissu de la 

partie est rempli, puis on y porté le caustique. 
- Dans la quatrième période de la pustule maligne, des 
caustiques sont bien moins eflicaces que. dans des pé- 
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riodes précédentes; néanmoins il faut encore y avoir 
recours à ce degré avancé de la maladie, après avoir 
pratiqué les scarilications convenables ; mais ces scarifi- 
cations doivent être faites avec beaucoup de ménage- 
ment; car si elles étaient trop profondes, on aurait une 
hémorragie abondante, ou un suintement sanguinolent 
qni empécherait l’action des remèdes topiques, et qui 
épuiserait peu-à-peu le malade. 

Trompés par l'apparence inflammatoire de l’engorge- 
ment et de la tension dont la pustule maligne est toujours 
accompagnée aux troisième et quatrième périodes, quel- 
ques praticiens employent les topiques émolliens ; mais 
ces remèdes , en relâchant tout-à-coup des fibres qui 
étaient auparavant fortement tendues, augmentent l’en- 
gofgement et hâtent les progrès de la gangrène; c'est 
pourquoi les praticiens sages et éclairés ne les employent 
jamais: ils font usage des topiques propres à ranimer 
l’action vitale languissante de la partie affectée , à favo- 
riser le développement d’une inflammation bien con- 
ditionnée, et l’établissement de la suppuration qui doit 
séparer les parties mortes des parties vives. Ainsi, on 
panse l’escarré et ses environs avec un digestif animé , 
étendu sur un plumasseau, et l’on enveloppe la partie 
avec des compresses trempées dans une liqueur tonique 
et résolutive , animée avec l’alcool camphré, ou bien on 
la couvre avec une espèce de cataplasme fait avec la 
poudre de quinquina et un peu d'alcool camphré. On 
continue ces moyens jusqu’à ce que le gonflement soit 
dissipé et l’escarre détachée: alors on se borne à des 
pansemens simples , comme dans les cas précédens. 
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Tant que la prstule maligne est peu étendue, et 
qu'elle n’a point e éxercé son influence sur la constitution, 
elle peut être guérie par le seul tréitgnent loéal ; mais 


dans le cas contraire, on doit joindre à ce dernier l'usage 


des moyens $énéraux appropriés à l’état particulier du 
malade et aux symptômes de la maladie. En général , 
les indications sont les mêmes que dans les fièvres ataxi- 
ques et adynamiques : les forces sont opprimées , la sen- 
sibilité , l'irritabilité et toutes les fonctions qui en dépen- 
_dent, sont languissantes, la putridité est imminente; ainsi 
il faut recourir à des moyens énergiques , capables de 


ranimer les forces vitales, de réveiller la sensibilité , et 
de prévenir la putrescence des humeurs. Le quinquina 


en substance, seul ou uni au caphre,: on éni décoction, 
mêlé aux acides minéraux , est un excellent tonique , et 


par-Rà même Aie ds es le plus puissant et le plus d 


propre à remplir l’objet qu’on se propose. 


S'il existait des symptômes d’ embarras gastrique , com- 
plication assez fréquente dans le cours dé éette maladie , 


il faudrait administrer un émétique’ avant de ‘passer À 


| P x à du quinquina ; mais il est important de remarquer 
qu’en pareil cas, lorsque le cours’de ventre a lieu ;- le 
| vomitif est contre-nidiqué x il ne manquerait pas d’aggra: 


ver ce ‘symptôme, rare 4 la vérité, mais constamment 


dangereux ,. par la prostration dans laquelle il jette ‘le 


sujet. Îl serait inutile de nous élever contre l’äbus des 


| applications relâchantes, dé la saignée, des purgatifs. dans: 


le traitement d’une maladie, où, d'après ce qué' noûs 

| venons de dire , ils sont si évidemment contre- “indiqués. 

* Quant au régime , il doïffêtre sévère Laïit que la mala 
 Tonx IL, | LA à 
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die est dans toute sa siolédèat on doit interdire au ma- 
lade Pusage db bouillons de viande , et ne. lui permettre 
que du RS d’ orge ou de riz, des boissons acidules, 
du'vin Bénéréire coupé avec une égale quantité d’eau, 
une Had vineuse , de préférence avecle bon vin de 
Bordeaux. 
Nous pourrions citer un grand nombre d'exemples 
propres à confirmer tout ce que nous venons de dire 
touchant le traitement de la pustule maligne ; mais noûs 
nous bofnerons aux suivans. 
En 1 791 ; quatre bouchers et la femme de l’un d eux ; 
achelèrent à Mont-Rouge , près Paris, un: bœuf mort du 
chätbôn , $ Phabillèrent et le divisèrent par morceaux, 
L u’ils introduisirent furtivement dans la’ capitale. Gette 
inde fut vendue à l'A pport-Paris, ét les personnes qui 


ÿ en mangèrent n’en furent point incommodées:; mais au 


bout de deux, ou trois jours , deux des trois bouchers 
furent attaqués de la pustule maligne. Gette maladie se 
manifesta entre le menton et l’angle de la mâchoire, par 
un petit bouton surmonté d’une phlyetène. Un Médecin 
‘eteun.Chirurgien qui furent appelés, prirent là maladie 
pour un srypeles et saignèrent du bras et.du piedles 
deux malades, qui périrent en trois jours. 

La femme fut attaquée presqu’ en même temps de da 
.même maladie. Chez elle: la pustule se manifesta à la 
partie antérieure et supérieure du cou, sous la base de 
la mâchoire. inférieure , et fit des progrès rapides. Il 


survint un engürgement considér able, qui parvint bien- 


tôt.aù point.de rendre la respiration et la déglutition 
très- difficiles. M. Larrey sé été appelé ; reconnut de 
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suite la nature de la maladie ; mais le cas lui ayant. ‘paru 
très-grave, il désira avoir n consultant . ét me fit de- 
mander. La malade respirait à peine , le pouls était très- 
faible , et la prostration extrême; une escarre d’une éten- 
due considérable avait remplacé la vésicule. Nous fûmes 
d'avis de scarifier là partie gangrenée, de. toucher le 


fond des scarifications avec: le muriate d’antimoine li- 


quide , et d’administrer à Fintérieur des fortifrans ei des 
cordiaux. Ce conseil ayant été suivi, dès le lendemain 
là malade éprouva-du soulagement; la respiration devint 


plus facile ; l'usage du quiquina à forte dose, réleva le, 


pouls ; la mortification qui: s'était étendue à toute la 
païtie antérieure du cou, se borna ; les escarres se dé- 


 tachèrent, et la guérison ne tarda pas à être “complète. L 


Mais comme la perte de substance avait été fort étendue, 


la cicatrice forma une bride qui s’ ’étendait depuis la 
mâchoire jusqu’à la clavicule, et qui tenait la tête in- 
clinée en avant et, de côté. | Se RAR 
Chez le mari de cette femme, le troisième des bou- 
chers dont il a été parlé, la pustule maligne-se déclara 
à la partie moyenne de la joue droite : on appliqua aussi, 
tôt la pierre à cautère qui arréta les progrès du mal dans 
son principe. On administra en ‘même temps le vin de 
Bordeaux et le quinquina ; et ce dernier malade, chez 
lequel, peut-être , la cause: avait été moins abondante, 
fut promptement rendu à à la santé. | 
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| Anrièe VI. 
Des Anévrismes. DT Te Ce 
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4. L'oR donne le nom d’anévrisme à une tumeur formée 
Es mx ar le sang artériel contenu dans une artère dilatée , ou 


Pa yes “4, sorti d’une artère ouverte. 

Quand le sang qui forme la tumeur est encore ren— 
fermé dans la cavité de l'artère , dont les parois ont subi 
une dilatation quelconque, la maladie reçoit ler nom 


5 à M anévrisme vrai. Lorsque le sang est sorti d’une artère 
à. à ouverte, elle prend le nom d’anévrisme faux; on dis- 
DE ù 

: A _Ltingue ce dernier en primitif, en consécutif et en vari- 


NA .queux. Dans lanévrisme faux primitif, le sang sorti 
4 d'une artère ouverte , immédiatement ‘ou très-peu de 


a. ta temps après sa blessure , est infiltré dans le tissu cellu- 
É 0 # Lérez quelquefois ‘aux environs du vaisseau seulement, 
de 


gr _ mais le plus souvent dans presque toute l’étendue du 
membre. Dans l’ anévrisme faux consécutif, le sang sorti 
de: l artère plus ou moins ‘long-temps après la blessure, 
ést ‘épanché et contenu dans une espèce de sac où de 
kyste formé par l’adossement des lames du tissu cellu- 
bite. Enfin , dans l’anévrisme variqueux, le sang qui 


forme la tumeur a passé de l'artère Cu une veine 
parallèle , et a 


voisine , par une ouverture commune 
Mar “disten- 


augmenté le: diamètre de ce dernie 
dant ses parois. 1 | 
Outre l'anévrismé, vrai ‘et an faux, 


admis 1 une troisième espèce à laquelle on à donné le nom 


3 
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d’ anévrisme mixte. Gette dernière dépendrait.de la äi 
1 vision où de la rupture de quelques-unes des tuniques 
* d’une artère et de la distension des autres. On a distingué 
deux variétés dé: ce’ prétendu anévrisme : mixte; dans 


L une , la tunique interne et celle qu'on anommée muscu D 
leuse sont rompues ou divisées , pendant que la gaine cel- go ù 
., Julèuse est distendue ; dans l’autre , au - contraire, c’e % nt 
la tunique interne qui est dilatée et qui s'échappe en Gp A 10 


de sacherniaire à travers la musculeuse et la ‘celluleuse 
divisées ou rompues. | , 

Mais il parait, comme nous le démontrerons bientôt , 
que l'anévrisme vrai, ancien ét volumineux, est ce. | 


qu’on a décrit comme la première variété de l’anévrisn 
mixte, Nous verrons, en. eflet , que dans. l'anévrisme 

vrai, il y a une-époque où la tunique interne ei la must 
culeuse sont rompues, et qu’alors la tunique es 
formant seule les paroïs du sac anévrismal , se laisse 
distendre par l'effort latéral: du sang. Ainsi, cette } pre- LA 0 
mière variété de ce qu’on a appeléganévrisme mixte ,. é ; 4 
n’est autre chose que.l’anévrisme vrai parvenu à ‘un cer : 


tain point de développement. di 
Quant à la seconde variété, on a supposé, pour. r don- 
ner une idée de sa formation, que les tuniques cellu- 
leuse ii musculeuse pouvaient être lésées isolément part pr À 
“un 0 comme la RER d’une lacet, ST Pa 


US 


ou so 


nuité$ et À 

faible ga LÀ seule l'effort latéral du sang, S 

_ laissait dis en dre, et était postée à travers les . 
fine le péritoine est poussé aë ü-dehors du 
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ventre par Jes ‘viscères qui se déplacent ; dans la forma- 
tion de la hernie; delà les expressions aneurisma here. | 
niam arteriæ-sistens, employées par quelques- -uns. paie é 
désigner ce prétendu anévrisme mixte. PE 
4 Les expériences de Haller ont’été regardées comme : 
une preuve démonstrative de la dilatation des tuniques, 

, | Musculeuse et interne des artères , lorsque leur tunique 

AR celluleuse est, détruite ou divisée, et de celle de la tu- 

ER nique interne , lorsque celte dernière a échappé seule 

. “ Pl à la division ou à la destruction. Ce célèbre physiolo- 


* : 


giste dit avoir souvent observé sur des grenouilles vivan- 
| tes, que lorsqu'il enlevait la tunique membraneuse des 
A | aftères du mésentère , et qu'i détruisait le tissu cellu- 
_ laire qui.lesentoure, elles, se dilataient en forme d’ané- 
2.100 vrisme, ce ‘qui arrivait également après une incision ; 
‘et sur-tout après une piqûre qui n’intéressait qu’une 
partie de l’épaisseur des parois du vaisseau. Mais quel- 
. qu'habileté qu’Haller ait pu acquérir par un long exer-, 
.cice des expériences sur les animaux vivans, on se 
persuadera difficilement qu'il ait-pu être assuré de n’a- 
voir divisé que la tunique extérieure de yaisseaux-aussi 
déliés qué ceux sur lesquels il opérait; il est plus que 
vraisemblable que dans ces expériences , trop délicates 
4 : pour être ion exactes, il aura divisé la paroi entière du | 
1 Le vaièseau, et que la tumeur dont il observait ensuite lai 
| - formation, n’était qu’un anévrisme faux, auquel donnait 
"lieu le passage successif du sang dans le tissu: celfulaire 
environnant, où il ne pouvait pénétrer que très-lente-. 
F . ment, à cause de l’étroitesse de l’ouverture. + its 
+ L'existence d’une maladie organique n'est véi ritable- 
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ment. prouvée, qu autant qu'à L'histoire exacte des phé- 


nomènes qui. la caräctérisent en peüt joindre, par la 


“dissection , la démonstration de l'état contre-nature. de 


l'organe. Or, on a cru pouvoir citer des pisuveg de ce 


ns 


| genre en faveur. de l’anévrisme inixte; mais: si l’on exa- 


mine attentivement: les pièces “pathologiques sur, les-" 


uelles.on se fonde , on verra qu’elles ne’sont rien moins 
que démonstratives. L'erreur vient de ce que la >oane 
celluleuse d’une, artère , -distendue en forme. de sac È 


dans un ‘anévrisme vrai dont leÿ tuniques interne. et . 


d musculeusé “oht déjà rompues A présenté quelquefois 


une surface. lisse ; en tout semblable à celle de la tunique 
interne. Si la rupture des raies propres a d'abord été 
ample , et que l’anévrisme/n’ait pas subsisté assez long- 
temps pour que l'effort du sang ait pu séparer la gaîne 
celluleuse d'avec la tunique musculeuse ; lès bords de: 


la - rupture des tuniques propres s'étant arrondie en se. 


cicatrisant sur la face interne du sac celluleux, lai con- 
tinuité de la surface lisse de l’intérieur de, l’artère avec 
celle du sac , peut en imposer pour une distension de la 


| tunique interne; mais on peut facilement distinguer. le 
bourrelet , tantôt. circulaire, tantôt irrégulier, qui mar- 
que le lieu de la rupture des tuniques propres, et s'assu- 


rer Paÿ la dissection que la tunique interne ne dépasse 
nt, et qu’au- -delà tout est celluleux.  - 
“Nom seulement: il n'y a point de preuves positives de 


l'exiétece de cette espèce. d’anévrisme mixte. mais’en=., 


core 4 en est de négatives qui: paraissent incontestables. 
° Si après la rupture des tuniqués propres d’un 
ass , li tunique celluleuse se laisse distendre.en for- 
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me de sac , par le sang qui s’extravase , © "est. parce 
qu’elle est tout à‘la fois très-extensible et peu atlhérente 
à la tunique musculeuse; c’est aussi par une suite dé ces 
hit, Fi deux propriétés. > que lorsqu’ on serre. fortement une 
grosse artère avec un lien circulaire , Cette même tuni- 


‘que celluleuse résiste , tandis que la musculeuse et: l’in- 
terne sont constamment rompues : or, la tunique in- 
terne devrait d’autant plus résister à l’action de la liga- 
ture , que cette dernière n’agit pas immédiatement sur 

mL “elle , Si, comme la unique celluleuse , elle‘était plus 
| adhérente à la musculeuse , et susceptible d’extension ; 

" ; ‘conditions indispensables pour que cette tunique interne 

pût former à elle seule les parois d’un sac anévrismal. 

Mie Si l’on pousse avec force de l'air, ouun liquide 

dans une artère liée , la tunique interne et la muscu- 
leuse seront rompues ensemble, et la matière injectée 

| passera dans la gaîne celluleuse, qui en sera distendue, 

PR: : _ 3.° Si l’on fait la même expérience sur une artère 

dépouillée de ses tuniques celluleuse et musculeuse dans 
un ouplusieurs points de sa circonférence , quelque mé- 

nagé que soit l'effort par lequel on pousse l'injection , 

toujours la tunique intérne qui résiste seule sera rompue 

__ …. et non distendue. | 

1; | 4.° Quoiqu’une artère soit mise à nd 


même de son tissu cellulaire extérieur par l'effet 


qu* ‘accident , et qu'elle reste un certain temps en cet état 


w Lau fond d’un ulcère , jamais il ne survient d’ he" 08 
7 "Nous avons vu l'artère brachiale MAR à qe 


sr L” de son tissu cellulaire , à la suite d’un ant ; ses 
battemens purent être observés pendant dix jours , 
Le W LR x 4 , 
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après quoi les FRERE char la* dérobèrent : à Te 


Wue : le malade guérit n’a jamais eu d’ anévrisme. En pareil 
cas , au contraire, les parois du vaisseau acquièrent plus 
d’ épäisseur par l'effet de’ l inflammation ; et le diamètre 
: de sa cavité diminue. ‘ we RU 
.  5.° Si l’on dépouille à dessein , de son tissu Cnil 
extérieur , l'artère fémorale ou la carotide , sur un ani- 
mal vivant , et qu'après la guérison on examine le vais- 
seau soumis à l'expérience ; le résultat sera le même. 
6. Enfin, le résultat sera éncore le même si, comme 
k où fait Hunter ; Home et Scarpa (1) ,'on dépouille une 
artère , non seulement de sa-gaîne celluleuse , mais en- 
core de sa tunique musculeuse : ‘après la guérison de 


"TT “is NE À 
l'animal , on trouvera non seulement que la tunique in- 


terne, restée presque seule, a acquis plus d'épaisseur 
par d'effet de linflammation , mais que réunie au tissu 


_ cellulaire voisin, cette membrane forme avec lui, dans 


ce point, une paroi beaucoup plus épaisse et plus dense 
que les parois du vaisseau dans leur état naturel. 

De tout ce que nous venons de dire, on peut conclure, 
41. que ce que l’on a décrit comme anévrisme mixte 
formé par la rupture des tuniques interne et musculeuse 


d’une artère, et par la dilatation de la tunique celluleuse 


1 


@ Noyer Réfléxiois et Observations sur l’Anévrisme , par 
A. Scarpa, traduction de M. Te 
saurait Ü 


; Ouvrage dont on, ne 


dront aiérir des’ connaissances profondes ei solides sur les 
‘anévrismes. AR 1 YU VEINE Ki Lo à 


op ‘recommander la lecture aux chirurgiens qui VOuU= 
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n ’est autre chose que* Fanéresies ds parvenu à un 
certain point de développement ; 2.° que l’anévrisme 
mixte , produit par la dilatation de Ju tunique interne ; 
ou'de celle- ci et de la musculeusé , formant: une sorte‘de 
hernie à travers la celluleuse’ on a jamais existé. ? 


UE * 
“ 


S. [°* De l'Añévrisme vrai. 
L’anévrisme vrai est une tumeur plus ou moins volu- 
mineuse , formée par le Sang artériel contenu dans une 

portion d’artère dont les tuniques sont dilatées. + : | 

Les sentimens des auteurs et des praticiens-son£ par- 
. tagés sur la. dilatation des tuniques artérielles dans cette 
espèce d’anévrisme. Cette dilatation est admise par lés 
uns , et niée par les autres. Dans une telle diversité 
d’ opinions , rien n’est plus propre à donner dés notions 
exactes et conformes à la vérité, que l'inspection anato- 

raique des organés affectés; or voici ce qu "elle apprend : 

Si l’on examine üun anévrisme-vrai, récent et: perip 
pañ ‘exémple , du volume d’une olive , on'‘observe qu >au- 
dessus et au-dessous de la tumeur , l’artère conserve $on 
diamètre naturel; que dans la tumeur , les parois sont 
éloignées de l'axe du vaisseau, quelquefois a dt. toute 
Ja circonférence du tube. artériel , le plus souyer 


Ÿ 


LS “. da férence de PAR conserve s ses raspdme Vaste avec 

à son axe , fändis que. lé point malade offre intérieurement 

x une sorte de fossette ou d’excavation , ss n iffère du 

reste que par cétte Fe hi nte 

tend à toute là surface intérieure 
LS 
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interruption, et Ii musculeuse embrasse le point. légè- 
fement distendu, comme le reste de là circonférence 
de l'artère; il n y a point dé rupture dans ce cas, ‘et'si 

l’on fend l'artère ainsi dilatée, on remarque que T épais- 
Seur et la consistance des parois artérielles sont plutôt 
augmentées. que diminuées ” ‘et par conséquent que Ja 
dilatation n’a pas eu lieu aux dépens de l'épaisseur de 
ces-parois. Le.sang contenu dans cetie portion d’artère 
dilitée n’est coagulé que sur le cadavre; mais durant la 
vie il conserve sa fluidité , la-cavité dont il s’agit étant 
trop petite pour ralentir son mouvement, et le faire 
stagner. Tél était l’état d’une tumeur. anévrismale com- 
mençante que j'eus occasion d’obsérver sur un sujet 
mort des suites d’un anévrisme de l’artère Ériloi et 
dans un autre, mort Jlong-temps après avoir été guéri 
d'un anévrisme de lartère poplitéé, et dont j je rappor- 
térai l’histoire dans là suite. Kia: 

Si l’anévrisme vrai est ancien, et si après avoir été 
peu volumineux pendant un certain temps, il a pris 
tout-à-coup un accroissement rapide , soit à la suite de 
quelqu’effort, soit sans cause-connue, on trouve d’a- 
bord la poche où sac anévrismal formé entièrement de 
substance celluleuse continue avec la tunique externe 
ou gaine cel luleuse de l'artère eb avec le tissu cellulaire 


Das. pouvant être distingué de l’un et de 

Pautre par te densité et une épai eur plus considéra- 

bles. Cette épaisseur n est pas Ja même : dans-toute l’é- 

tendue du sac ; elle est moindre enr général dans le point 
AE à 

4 nr à la po ue ssi le lieu 0 où se fait 


p smale s'ouvre sponta+ 
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nément. On hab facilement cette, poche pour la 
tunique celluleusé ou externe de l'artère, distendue et 
accrue par: Ja superposition des lames du tissu cellulaire 
VOISIN , distendu à soû tour: et comprimé par la tumeur. 
Si l’on fend ce sac anévrismal, on le trouve rempli de 
sang en: partie liqüide , en partie coagulé; le volume-et 
la densité de ce dernier sont toujours proportionnés à à 
l'ancienneté de la maladie. Le coagulum est disposé 
tantôt en couches superposées , d’une texture en appa- 
rence fibreuse, d'autant plus compactes qu’elles sont 
plus voisines des parois du sac, et dont quelques-unes 
sont très-adhérentes à ces mêmes parois ; ; tantôt il forme 
une seule masse dont la consistance est presque uni- 
forme. Le sac anévrismal étant vidé du sang fluide et 
coagulé qu'il renferme , on observe que sa face interne 
est tantôt lisse, polie; tantôt molle , tomenteuse, rou- 
geâtre el pénétrée d’une coùche sanguine , difficile à 
absterger. Dans le fond de ce sac on trouve les tuniques 
musculeuse re interne de l’artère rompues, déchirées ; 
Vouverture qui résulte, de cette rupture, et par laquelle 
le tube artériel communique avec le sac, est plus où 
moins grande , tantôt ronde ou de toute autre forme ré- 
oulière , tantôt irrégulière ; : quelquefois les bords de 
cette ouverture sont assez larges pour représenter une 
sorte de cloison percée dans son centre; le plus souvent 
ils présentent des espèces de crêtes ou appendices qui 
les font paraître comme frangés ou festonnés; quelque- 
fois jls sont lisses et ‘semblal les à l’orifice d’une fistule ; 
‘d’autres fois enfin, ils sont aplatis et confondus avec la 
base de la Roch anévrismale celluleuse, dont on les 
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distingue pôurtant encore par le bourrelet qui en mar- 
que les limites. Toujours le sac offre dans le contour de 
cette ouverture moins de .dévoloppement que dans son 
centre, et à l’extérieur ce même point présente une Cs- 
pèce de collet ou retrécissement. Les artères collatérales 


qui naissent au-dessus de la tumeur, sont sensiblement | 


dilatées. Chargé de disséquer l'extrémité inférieure d’un 
homme auquel, huit mois auparavant, le célèbre Desault 
avait pratiqué l’opération de lanévrisme de l'artère po- 
plitée, selon la méthode d’Anel, je trouvai dans L’épais- 
seur du: nerf sciatique une artère dont le diamètre éga- 
lait. celui de la radiale au poignet; cette artère, qui 
provenait de la sciatiqué, descendait jusqu’à la partie 
postérieure” du genou , où elle s’anastomosait avec les 
articulaires supérieures ; j'avais d’ailleurs observé sur 
ce sujet, avant l'opération , que l’une des branches de 
l'artère articulaire interne supérieure était dilatée au 
point qu’on pouvait facilement sentir ses battemens sur 
le condyle interne du fémur. 

S'il était permis d’user d’analogie dans l'étude des 
lésions organiques, on pourrait ajouter aux notions ana- 
tomiques , fruit de la plus exacte observation, les con- 
sidérations suivantes: dt de | 

1., Tous les tissus'qui composent les organes des 
animaux jouissent d'une “xtensibilité et d’une élasticité 
relatives à leur destination particulière ; est-il raisonna- 
ble de, penser que les artères soient privéés de ces pro- 
priétés ? Leurs mouvemens..de _diastole et de systule ne 
peuvent-ils pas être regardés jusqu'à un certain point 


’ 


+? 


comme ces propriétés mises en jeu ? Les points d'appui, 
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les conduits osseux , qui soutiennent ou renferment ceux 
dé ces. vaisseaux gu décrivent constaînment des cour- 
bures, éu qui sont exposés à en former accidentellement , 
comme la partie postérieure de articulation du genou 
pour la poplitée ; la partie antérieures de l’articulation 
du coude pour la brachiale , le canal carotidienr pour la 
carotide, les masses latérales: de l’atlas pour la verté- 


brale, ne peuvent-ils pas être considérés comme autant 


de moyens employés par la nature pour prévenir les 
effets dangereux de l'effort latéral du sang sur ces ue, 
| td des artères ? , | ds: 

o, Les petites excavations, les espèces di impressions 
dites placées à la face interñe de l'aorte vis-à-vis des. 
valvules sigmoïdes , et connues sous le nom de petits. 
sinus de l'aorte, n'existent pas dans le fœtus et ne se 
développent qu’à mesure que lé sujet avance en âge; il 
en est de même du grand sinus de l'aorte, qui, dans 
certains vieillrds , presente une étendue considérable, : 
si ces dilatations de certains points déterminés dela circon- 
- férence d’un tube artériel ne peuvent pas être considé- 
rées comme autant d’anévrismes commençans, ne-four= 


“nissent-elles pas au moins des preuves sans réplique de 


la possibilité de la dilatation simultanée de toutes Les 


tuniques « des artères, même dans ‘1 état naturel ? 
_3.° Si dans les expériences qui. ont été faites : pour 
‘éprouver l’extensibilité des vaisseaux Lhéiole: on est 
toujours parvenu à Jess ‘rompre et jamais à les dilater 4 
cètie circonstance ne lient-elle pas à. la nature dwpro- 
cédé nécessairement brusque dans son action; tandis 
que dans la formation de ds la force capable | 


ï D 
À + 


d'opérer la dilatation agit. lentement, et d'u 
successive ? AA! ri: ORNE er se LEA Fe ss 

4.°:Les diverses altération organiques hs ont été 
observées jusqu à présent dans le système artériel, ne 
* suffisent -elles pas pour, faire concevoir .une diminution 
dans *la consistance naturelle des parois des artères , 


- qui leur permettent de se ne) jusqu >} un certain 


La 


point? -° à 
pue Les ulcérations Le tuniques AVES , éd on 


. aides preuves indubitables, en faisant disparaitre la 
portion d’artère qui‘s était dilatée: d’abord, n’ent- elles 
pas donné leu aux doutes. qu’ on a élevés sur Îa réalité 
de cellé dilation? + y 
"6. Enfin, le volume: médiocre auquel s se ‘borne (on 
{ jours évité vrai, avant. la rupture des tuniques 
propres de l'artère, ne s'accorde-til ‘pas assez avec 
. l'impossibilité absolue d'obtenir une dilatation de ces 
3 - mêmes organes dans leur état naturel ? FN 
D après ce qui vient d’être dit, con peut conclure À 
. qué la dilatation simultanée de toutes les ‘tuniques d’ une 
| artère , soit dans la totalité de. sa circonférence , soit + à 
; dans un ‘espace circonsCrié , ‘est une. vérité incontestable # “ 
et par conséquent qu'il existe réellement uni 


d’ pr née vrai. : 


. d'anévrismes où les tuniques propres de pur 

trouvées détruites ou rompues, et le poit nombre de 
à celles où l'en a pa vérifier la dilatation des parois ; ; ‘on 
est tenté de croire au premier abord avec Monro , que 
ete dernière espèce est très-rare. Gependant , Sb lou 


| eme di musculeuse , comme 
k tôt » ne at à susceptibles que d'un 
léger dope d extension, au-delà dune elles se rompent 
constämment ; ; que ce n'est, jamais que por. l'effet d’ une, 
cause intérieure et après avoir perdu le résistance na. 
furelle , que ces. tuniques se laissent . 3 que. la 
tunique intérieure des artères a la plus grande analogie 
avec la membrane qui tapisse Ja face interne de tous 
les organes creux; que celte dernière est fort sujette à 
l’inflammation chronique , ‘aurelâchement età l uleé 
ration ; que le célèbre Desault a eu occasion. d’obs ver. 


l'iaflammation ses de. la membrane ‘intern ». 
TRE de RE er ai 


4 AN uvrages d'un grand: nc pre. 
dot o D'or t remplis de fait RARE : 
£ ur ques propres des artères 
qu'il O0 s d’anévrismes où lon a trou- 
BURCT c é ten ue de sa ci \ 
‘a . SP 2 “ 


as toute sa c rconférence, et lar 
de sa ‘longueur : 5 si l'on. oi 
bn , On ne  serà pa 
ns un assez grand nombre 
na ladie ayant commenté pat un relâct 
les tuniques d’une artère , dans un we 
“1 , la même cause interne qui a pro 
effet, détermine ensuite une ulcération 
ins le même point ; il est très-vraisemblable du 
‘dernière affection déiniuft la plus grande arte d le 
po dilatée, ensorte qu'il n’est, plus possible de _ 
ritre la dilatation , en examinant la turneur à ee. 


que avancée de la maladie. 


+ Quoïqu' il cn Soit VOICr . he ! cette 
Praha S annonce. pitt, ne bord est pe: 


Eu 


tite Hidolenfés.; circônscrite , . diminuant ou disparais. 
k _sani totalement: par la compression , ‘se “établissant dès 
sr AMgesse de la comprimer,; _sans altération à JR peau 
qui la couvre 3 située sur loftajes d’une artère plus 


ou moins grosse, , accompagnée-defiattemens isochrônes 
à ceux du pouls. Ces battemens cessent quand on com- 


prime artère au- dessus de la tumeur, et en même temps 
bei s’affaisse et disparait. Ïls deviennent plus forts 
 au-contraire , et ti rénitence de la tumeur augmente , y 
, PÈSE, on nexcrde 46 compression au-d go + Che: | 


2 Te 


cmaies ou es pe. 
Rectée radis il qesf past 
TismMe ‘D ‘di at: S 
ep ra 
e ces mêmes. tuniques! 
Van: risme n'est. pas rohitied x, 1l ne cause un 

d » é “h les re du m sr 1É aussi libre di: 


MR ue P ++ Ce. 
ependant, il arrive une époque: où les prog du 
dJ'a ne deviennent: beaucoup plus rapides :: c’est 
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quelques. semaines ün a volume doublé ou a triple du celui 
auquel il était parvenu en plusieurs MOIS ; quelquefois le 
malade s aperçoit. du moment où la rupture des tuniques 
propres de l'artère survient, soit par la sensation d’un 
déchirement dans la tumeur , soit par un bruit semblable 
“à celui d’une étoile, qu on ‘déchire. Alors la tumeur est 
moins circonscrite , ses, limites sont moins distinctes: elle 
devient dure et quelquefois inégale; la compression ne 
la fait pins disparaître en entier, celle de l'artère ne 
produit qu'une légère diminution dans son volume ; les 

- battemens deviennent de plus en plus obscurs: dégénè- 
rent en un frémissement quelquefois difficile à distin- : 
guer, el qui disp raît même en entier dans quelques cas." 


En même temps à urvient des douleurs dans la tumeur, 
ainsi que. dans le membre, au-dessus et au-dessous du 
siège de à maladie; ÎJe. membre s’engorge , l’empâte- 
ment fait des progrès proportionnés à ceux de l’anévris- 
me, et les mouyemens deviennent difliciles et pénibles: 
Lorsque Ja tumeur est parvenue au plus haut degré de 
développement ; le membre est non-seulement fort en- ! 
_gorgé ; mais encore ‘engourdi. et froid; les veines super- : 
“ficielles. sont dilatées et variqueuses , le centre de la: tu. 
 meur S élève en pointe , la peau qui le couvre devient ! 
rouge et successivement brune ; elle est extrêmement 
‘distendue , el: S *amincit de jour en jour ; un point gan-. 
gréneux se déclare : au milieu de cette inflammation b 
É 'escarre se tache presque ‘aussitôt qù "elle est formée 4 
+ tumeur s'ouvre ,-et le malade périt d’ hémorragie en 
quelques instans. | Mer 
SL [k on examine um anévrisme. epagyenu à ce point de | 
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ln extrême qui ln vf de: peu sa rupture , 
où trouve la peau fort amincie., et confondue pour ainsi 
dire, avec le sac anévrismal. Les cellules du tissu cellu- 
laire re infiltrées de sérosité, ou effacées totalement 
par l adhésion mutuelle de leurs parois , suivant le degré 
de distension que la peau a souffert. Les muscles VOI : 
sins, soit qu'ils recouvrent l'anéyrisme, soit qu'ils Ten. 
tourent latéralement, sont distendus-déplacés, AMIACIS , 
et quelquefois confondus avec les parties voisines, Îl'en 
est de même des cordons nerveux considérables” placés 
aux environs de la tumeur, lesquels sont aussi déplacés, 
_ amincis, quelquefois adhérens à l'extérieur du sac ané. 
 vrismal, et altérés au point d’être _méconnaissables: 
Enfin, les cartilàges et les os eux-mêmes ne sont pas à 
l'abri des changemens que la tumeur anévrismale im- 
prime à toutes les parties environnantes; ils sont détruits 
peu-à- peu ,'Sans qu'il reste la moindre trace de leur 
substance, de la même manière que les os du crâne sont 
détruits par les tumeurs fongueuses de la dure - “tlère : : 
phénomène singulier, et dont on ne peut donner une. 
“explication satisfaisante » même en invoquant l’action * 
_ du systême absorbant : on a vu les cartilages du larynx 
et les cerceaux de la trachée:artére détruits, ce conduit * 
| percé, ‘et le sang de la tumeur anévrismale s ‘échapper , 
| par celte voie, aussi bien que par l œsophage. Nous ne 
| devons pas omettre d’énumérer parmi les effets du dé- 
|  reloppement de la tumeur anévrismale et de la gêne que 
la circulation du sang éprouve dans le vaisseau affecté , 
La dilatation des branches qui naissent au-dessus dé l’ ané- 
| vrisme, ét de leurétanastomoses avéc celles qui prennent 
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leur. origine au dessous. @ phénomène, dont, j'ai parlé 


précédemment, est constant, lorsque la maladie a déjà 


une- certaine ancienneté , et peut être mis. AU nombre 


des circonstances les plus favorables au succès de lopé- 


Mi de l’anévrisme. UE dt 


D’après ce que nous. venons de dire, il est ici 


’établir l’étiologie de lanévrisme yrai, et d'expliquer 
les phénomènes de:son développement. La lenteur. de 


ses progrès dans les’ “premiérs temps vient de ce que la 


tumeur dépend alors de la dilatation simultanée de toutes 
les tuniques de l'artère et du peu d’extensibilité de la 


musculeuse et de l'interne. La mollesse , la compressibi- 


lité de la tumeur et sa disparition lorsqu'on la comprime , 
s’expliquent par la fluidité du sang qu’elle contient. 
L’accroissement rapide de l’anévrisme à une époque 
indéterminée de sa durée vient de la rupture des tuni- 
ques interne et muscuüleusé, et de la grande extensibilité 
de la tunique celluleuse qui forme älors le sac anévris- 
mals.et résiste seule à l’éffort latéral du sang. La dureté! 


J'inégalité de la tumeur , l'impossibilité de la réduire en 


entier, l'obscurité et la disparition même complète de 


ses battemens à une époque plus avancée, sont dues à 


la stagnation et à la coagulation du sang dans la cavité 
du sac anévrismal. La dilatation des branches collatérales 
dépend de l'obstacle que lé coagulum contenu dans le 
sac anévrismal apporte au mouvement progressif du 
sang; ce liquide, éprouvant de la difficulté à passer de 
la partie de l'artère qui- est supérieure à la tumeur , 


. dans celle qui lui est inférieure ; pénètre en plus grande 


quantité et avec plus de force -dans les artères collatéra- 


_ 
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les, et les distend peu-à-peu : aûssi remarque-t-on que 
ces artères sont d'autant plus dilatées au-delà de leur 
diamètre naturel, que l’anévrisme est plus ancien et 


plus volumineux, et qu’il contient une plus grande quan- 
Pi | Fe I 


tité de sang coagulé. Quelquefois le caillot qui remplit 
la tumeur est peñcé d’une ouverture très étroite , dans 
laquelle il ne passe qu’un très-petit filet de sang , et alors 


. Vartère est presque toujours rétrécie au-dessous de sa 


dilatation , pendant que les branches collatérales ‘sont 
fort amples. : Si les observations dans lesquelles où pré 

tend avoir trouvé les artères collatérales dans leur dia: 
mètre naturel , .mêmé après l'opération de l’anévrisme , 


suivie de succès , sont bien exactes, elles prouvent que - 


la dilatation de ces artères n’est pas toujours sensible’, 
et que leurs commuuications , telles qu’elles sont dans 


l'état naturel , jointes à celles du réseau capillaire , peu- 
_vent suflire pour entretenir la circulation: dans le mem- 


bre , et suppléer au tronc principal. Les douleurs qui se 
font sentir dans la tumeur , viénnent de la distension 
dés parties qui lentourent ; et celles que le malade 
rapporte au trajet des nerfs principaüx du membre, dé- 
pendent évidemment du tiraillement de ces derniers , 
déplacés, par les progrès de l’anévrisme. C’est encore à 
cette dernière cause qu’il faut rapporter l'engourdisse _ 

ment du membre ;:tandis qu'on doit attribuer à la €ôm _ 


| pression des veines et des vaisseaux lymphatiques, Pétat 


variqueux des premières , l’engorgement et le refroi- 
dissement de tout le membre. Quant à la destruction 
des os et des cartilages qui ; par leur résistance, ten- 


* dent'à empêcher le développement de la maladie , nous 
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n'entreprendrons pas d’en donner l'explication ; nous 
observerons seulement que les batterens de la tumeur 
doivent en être la principale cause ; puisqu'on n’observe 


guère celte destruction qué dans les anévrismeskét dans 


CE LT 


les tumeurs auxquelles l’action du cœur ou des gros 


vaisseaux communique uñ mouvement pulsatif, telles , 
par exemple, que les tumeurs fongueusés de la ‘dure- 


mère. 


L’anévrisme vrai est presque toujours unique ; cepen- 


‘dant quelquefois on en rencontre plusieurs sur le même 


sujet. Un homme qui mourut à l'hôpital de la Charité, 
il,y a quelques années , d’un anévrisme, de l'artère cru- 
rale , en portait un autre du volume d’une noix , à l’ar- 
tère poplitée. On a vu des sujets chez lesquels la plupart 
des grosses artères étaient anévrismatiques. 

* Les anévrismes vrais diffèrent entr’ eux relativement à 
leur ‘situation, à leur volume et aux circonstances qui 
les accompagnent. 


Relativement à. leur situation, les anétrisiiés vrais 


ont été pen en internes et en externes : les pre- 


imiers sont ceux qui attaquent les arlères sitiiépe dans les 


cavités de la poitrine et du bas-ventre:.et les seconds, 


ceux qui arrivent aux aiÈres des membres , du cou et de 
la tête. À . v 


- à \ 


U n° ya presqu’ aucune artère intérieure qui ne puisse 
êlre attaquée d” anévrismê, mais l’aorte.est celle où l’on 
remarque Île plus ordinairément cette maladie ,et la crosse 
de cette artère en ést plus fréquemment le siége que les 
autres points de son étenduè; cependant il n’est pas 
Lrès-rare de: voir des anévrismes de l’aorte descendante 


EN. GÉNÉRAL, 103 
pectorale et de la ventrale. Cette maladie affecte bien 
plus raremént l'artère cœæliaque , les artères iliaques 
primitives, les iliaques interne et externe , et les sous- 
clavières. | 

: Quant aux artères externes, il sara peut-être dit. 
ficile d’en citer une d’un certain calibre sur laquelle 


‘l'anévrisme vrai n’ait point été observé. Mais, en géné- 


ral, les artères sont, toutes choses égales d’ailleurs , 
d'autant plus sujettes à cette maladie, que leur FOR 
est plus considérable : ainsi les artères fémorale, popli- 


tée, axillaire et brachiale : en sont plus souvent attaquées . 


que les artères dpala jahibe , du pied , de l’avant-bras et 
de la main; la carotide primitive, plus souvent que les 
carotides intérne et externe, et celle-ci plus souvent que 
les autres artères de la tête. J’ai vu anévrisme de 
l’artère auriculaire: postérieure sur une n 
viron 36 ans; la tumeur était située Marat le pavillon 


: âgée d’en- 


de l'oreille et le sommet de l’apophyse mastoïde : elle 


était grosse Comme l'extrémité du petit doigt, arréndie , 
circonscrite , sans cliangement de couleur à la peau, 
molle, compressible , accompagnée de battemens iso- 
chrônes à ceux du pouls; la compression la faisait dis- 
paraître , ‘mais rss qu'on cessait de la comprimer , 


elle reparaissait en faisant entendre une espèce: ‘de sf 


flement. Comme ‘elle: n'avait point changé de volume 
depuis. long-temps ; je conseillai à la malade de: n’y rien 
faire, et de vivre avec cette maladie. 

_ Les anévrismes vrais diffèrent beaucoup entr’eux re- 
lativement à leur volume. En général , quand l’anétrisme 
est récent, la tumeur est peu volumineuse; elle est même 


.« 
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si petite dans le commencement de la maladie, qm’on:a 
souvent de la peine à la distinguer à travers les parties 
molles : dont l'artère est couverte. Celte tumeur aug-. 
mente par degrés; mais ses progrès sont très-lents ; Jus 
qu’à Pépoque où les tuniques musculeuse et interne , 
distendues au-delà de leur extensibilité naturelle, se 


MApeRe Au même momeént, la tumeur prend tout-à- 


coup un accroissement considérable , et elle acquiert 
quelquefois un volume énorme , avant des s'ouvrir à l’ex- 


 térieur. L’ accroissement lent et: gradué de l’anévrisme 
dans son principe , et avant la rupture des tuniques 


musculeuse et interne, son augmenfakion. rapide par la % 
suite lorsque ces tuniques soht rompues, méritent la 
plus grande attention par rapport au pronostic. 

Les anévaisms vrais varient encoÿe beaucoup par rap- 
port à leur forme : l’artère malade n’a aucune influence 
sur la forme de la tumeur; cette.forme dépend unique- 
ment de la résistance des parties environnantes. Ce n’est 
guère! qu après la rupture des tuniques interne et mus- 
culeuse que cette résistance peut influer sur la forme de 
l’anévrisme. Avant cette. époque, la tumeur est assez 
peu volumineuse pour que son développement se fasse | 
librement dans tous les sens : aussi conserve-t-elle pres- 
qu toujours sa forme globuleüse, ou ‘du moins elle ne 
s’en écarte pas beaucoup. Mais quand le tissu cellulaire 
forme seul les parois de la cavité dans laquelle le sing 
est contenu, la tumeur, comme nous l'avons dit, fait 
des progrès rapides, et elle en ferait de bien’ plus rapides 
encor®, si-elle n’était soutenue par les os , les couches 
aponévrotiques ; les tendons et les muscles qui l’en- 
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tourent, ‘el qui réagissent sur elle à Ja faveur dé leur 


élasticité. Mais comme ces parties n’entourent. jamais 


l’anévrisme exactement dans toute sa circonférence , il 


s'ensuit que les points qui sont les moins soutenus ,-sont 


aussi ceux qui s'étendent le plus.:Les rapports de la 
tumeur avéc les parties environnantes étant différens, 


non- seulement suivant l’artère malade, mais encore 


suivant la partie de cette artère qui est affectée , il est 
impossible de déterminer d’une manière générale l'in- 


_ fluence que ces parties peuvent avoir sur le développe- 


ment et sur la. forme de l’anévrisme.  : 
.# Nous avons déjà dit que quand l’anévrisme vrai est ré- 
cent et peu volumineux , il ne cause ordinairement ni 


douleurs ni gène dans-les mouvemens du membre la 


maladie est alors däns sou état de simplicité. Mais à me - 


sure qu’elle s ‘accroît , elle agit sur les partiés environ- 
nantes , et produit des effèts qui peuvent être regardés 
comme de véritables complications. Ainsi le tiraillement 
du uerf saphène, dans l’anévrisme de l’artère fémorale , 


produit’ souvent une vive douleur dans le trajet de ce 


nerf jusqu'au gros orteil : la distension du nerf sciatique 
par ner de l'artère poplitée , cause quelquefois 
une douleur intolérable qui s'étend à toutes les parties 
où ce ñerf se 5 PAG , et le plus souvent cette douleur 
ne peut être calmée par les topiques opiacés ; la com- 
pression des veines et des vaisseaux Iÿmphatiques donne 


‘lieu à l’empâtement , à l’engourdissemént et au refroi- 


{ 7 . e J 1,2% 
dissement du membre : la ‘distension de la peau cause 


inflammation de cette partie et quelquefois même celle 


de la tumeur : enfin, la longue compression que Fané- 
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vrisme exerce sur les ôs voisins, qui, par leur position, 
tendent à borner son accroissement , amène leur des- 
truction. -J-L. Petit a vu les condyles du fémur et l’ex- 
trémité supérieure ‘du tibia presqu’entièrement détruits 
par un anévrisme de l'artère poplitée. 

L’effort latéral du sang contre les parois des artères , 
à chaque contraction du cœur, est la véritable cause 
prochaine ou efficiente de l’anévrisme vrai, et celte cause 
peut être rendus plus énergique par tout ce qui aug- 
mente l’ impulsion du sang.! Mais pour que l effort latéral 
de ce liquide puisse éloigner les parois d’une artère de 
leur axe , et donner ainsi naissance à l’anévrisme vrai, 
il faut que le tissu de ces mêmes parois settrouve affai- 
bli dans: une étendue quelconque, soit que cet affaiblis- 
sement ait lieu dans toute la circonférence du tube 
artériel , ou qu’il soit borné à un point de cette circon- 
férence. 4 

Cet affaiblissement du tissu des parois d’une artère 
peut dépendre de causes externes , telles.qu'un eflort 
violent , des extensions trop fortes , des contusions ; 
mais le plus souvent il est produit par des causes in- 
Lernes dont on ne saurait contester l'existence , quoique 
leur nature et leur manière d’ agir soient inconnues. On 
a observé des râpports plus ou moins éloignés entre la 
siphylis et lanévrisme; on croit avoir remarqué aussi que 
l'usage soutenu du mercure a quelqu’influence sur la. 
formation de cétte maladie ; ; mais ces observations sont 


het ‘ 

WA. encore ‘loin d’avoir un caractère démonstratif. 

4 #: Ga 4 ie | 

de des courbures des artères , lorsqu'elles sont assez 
tro * considérables pour retarder le mouvement progressif du 


| 


4 
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sang , augmentent l'effürt de ce liquide sur les parois 
artérielles , et peuvent par conséquent favoriser le déve- 
Jloppement de l’anévrisme. On pense généralement que 
cette maladie n’est si fréquente à la crosse de l'aorte, que 
parce que le sang frappant contre la convexité de cette 
courbure , à chaque contraction du cœur , tend sans 
cesse à éloigner les parois artérielles de leur axe, et à 
les distendre au-delà de leur extensibilité naturelle. La 
compression que les muscles gonflés et durcis par la 
contraction exercent sur les artères qu’ils couvrent, en 
ralentissant le mouvement progressif du sang et augmen- 
tant'son effort latéral, peut aussi contribuer au dévelop- 
pèment de l’ anévrisme, surtout si elle a lieu immédiate- 
ment au-dessous de l’endroit où une artère est entourée 
d’une grande quantité de tissu cellulaire graisseux , 
comme l'artère poplitée au milieu du creux du jarret. 
L’anévrisme vrai se présente sous la forme d’une tu- 
meur plus ou moins volumineuse, ordinairement indo- 
lente, circonscrite, arrondie , égale, compressible et 
EE oi dont les progrès sont toujours lents et gradués 
jusqu’ au momerit où les tuniques musculeuse et interne 
se rompent, ce qui arrive à une époque qu'il est impos- 
sible de déterminer : cette tumeur, située sur le trajet 
de l'une des principales arières d’un membre , est accom- 
pagnée de battemens isochrônes à ceux du pouls, et qui 
se font sentir également dans loutes les situations de la 
partie; elle est susceptible de diminuer et même de dis- 
paroitre en entier quamd on la comprime , aussi bien que 
par la, compression de l'artère malade, au-dessus du 
siège de l’anévrisme; elle‘ augmente, au contraire ;' et 
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ses battemens deviennent plus forts par la compression 
de cette mêmé artère au-dessous; elle ne gêne que: peu 
ou ne’ gêne point du tout les mouvemens du membre, 
et elle n’est accompagnée d’aucune altération. dans la 
couleur et: la chaleur natürelles de la peau. 

Après avoir resté plus ou moins long-temps dans l” état 
que nous venôns de décrire , l’anévrisme vrai éprouve 
des changemens qui modifient ses phénomènes ‘d’une 
manière très-remarquable : à l’occasion de quelgw’effort, 
ou sans cause connue , la tumeur fait des progrès beau- 
coup plus rapides; quelquefois le malade éprouve, à 
cette occasion, une sensation de déchirement, ou il: L° n- 
tend un bruit semblable à celui que produit une-étoffe 
qu’on déchire; la tumeur devient alors plus volumineuise 
et fait tous les jours de nouveaux progrès; elle est mé- 
diocrement dure, inégale, d’une forme plus ou moins éloi- 
onée de la globuleuse, et la compression ne la fait plus 
disparaître ; ses battemens sont peu marqués et deviennent 
de plus en plus obscurs, surtout à so circonférence : ils 
se réduisent quelquefois à un léger frémissement, et 
quelquefois même ils disparaissent entièrement; ce qui 
n'arrive cependant que quand elle est fort ancienne et 
très-volumineuse. La compression. de l'artère au-dessus 
de la maladie fait disparaître complètement les baite- 
mens dé la tumeur; mais elle n’apporte aucun change- 
ment dans son volume. La peau qui eouvre l’anévrisme 
est plus ou moins distendue, amincie, quelquefois en- 
flammée, et même couverte d’une tache gangréneuse ; 
lé malade éprouve des douleurs plus ou moins vives dans 
la tumeur et dans le reste du membre: les veines sous- 
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cutanées sont variqueuses ; : le membre est engorgé , 

quelquefois engourdi et même froid. 
Des symptômes aussi nombreux et aussi. caractéristi- 
ques sembleraient devoir suffire dans tous les cas pour 
faire reconnaitre la maladie , et prévenir toute espèce de 
méprise; cependant nous avons un grand nombre d’ob- 
servations très-authentiques , qui prouvent qu'on a mal- 


heureusement pris, des tumeurs anévrismales pour des 


abcès, et qu’en conséquence on les a ouvertes par une 


incision” qui a été promptement suivie de la ‘mort du 


malade. Une erreur aussi grave ne peut guère être 
commise dans le commencement de l’anévrisme par ün 
chirurgien instruit et attentif, car alors les battemens 
de la tumeur et sa disparition quand on la comprime ÿ 
la caractérisent si bien, qu'il ne peut ÿavoir aucun 
doute sur sa nature, Mais lorsque la maladie est plus 
avancée , que la tumeur est devenue beaucoup plus vo- 
lumineuse , qu’elle est a de concrétions polypeu- 
ses, que les pulsations ne s’y font plus sentir, et que la 
compression n’apporte aucun changement dans son volu- 
me , il est souvent très-difficile de la reconnaître. Dans 
ce degré de l’anévrisme, ce. n'est que par ‘un examen 
antit des circonstances qui ont précédé l’état ac- 
tuel de la maladie, qu’ on peut acquérir des données suffi- 
santes pour prononcer sur-son véritable caractère. Ainsi 
on s’informera avec soin de la manière dont la tumeur 
s’est formée, et des phénomènes: qu’elle a présentés dans 
son principe; Si l’on apprend qu’elle a d’abord été très- 
petite , qu elle a augmenté par degrés, et ii “ensuite, à 
l’occasion d’un effort , ou sans cause, connue elle a pris 
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tout-à-conp un accroissement considérable ; si elle a pré- 
senté , au commencement , des pulsations qui ont dimi- 
TO peu-à-peu ; et qui ont enfin cessé entièrement: si la 
compression qui la faisait d’abord disparaître ou du moins 
diminuer dé volume , n’y a apporté ensuite aucun chan- 
gement, on peut prononcer avec certitude que c’est un 
anévrisme. . 

Mais dans la plupart des cas d’anévrismes parvenus 
au degré dont il s’agit, il est rare que l’on puisse tirer 
des malades , des renseignemens suffisans pour qu’ilne . 
réste aucun doute sur la nature de la maladie. La-“diffi- 
culté du diagnostic est plus grande encore, lorsque la 
tumeur he présente aucun des caractères de l’anévrisme, 
et qu’elle se montre, au contraire, sous la forme d’un 
abcès. Déhaën rappporte un cas de cette pes qui mé- 
rite d’ être connu. Un homme pit atteint d’un érysipèle 
au pied, qui s’étendit successivement à la jambe et au 
jarrêt ; l’engorgement qu'il laissa dans celte dernière ré - 
gion ne se dissipa point, etse convertit en une tumeur qui 
parut passer très-lentement à la su ppuration. Près de deux 
ans après, la fluctuation y était manifeste, etil n y avait 
pas la moindre pulsation. On fit une ouverture médio - 
cre au centre de cette tumeur ; il en sortit une certaine 
quantité de pus ; la tumeur ne diminua pas beaucoup 
de volume, et les choses restèrent dans cet état pen- 
dant les premiers jours ; mais huit ; jours après , il survint 
inopinément une hémorragie terrible, etlemalade: expira. 
La dissection du membre prouva que C'était un ané- 
vrisme dont la poche et les caillots qu elle contenait, 
avaient été entourés d’un abcès : ;, til est probable que 


. 
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ridhuié qui succéda à l'érysipèle, et qui peut-être 
avait été entretenu par la présence de l’anévrisme , dé- 


# L: roba la connaissance des Rs: © de cette dernière 


maladie. 
De même que les anévrismes anciens, plifs ou moins 


‘volumineux, et dans lesquels les pulsations ne se font 


plus sentir, peuvent être pris pour des tumeurs de toute 
autre nature ; de même aussi les tumeurs humorales , ou 
autres situées sur le trajet des grosses artères qui leur 
. communiquent leurs battemens, peuvent être facilement 
® confondues avec les anévrismes, Cependant l’histoire de 


la maladie et le caractère propre des battemens de: la 


tumeur, peuvent fournir des lumières suffisantes pour 
en faire connaître la nature. En effet, l’anévrisme offre 


dans le commencement une tumeur molle et susceptible 


de. disparaitre par la compression; toute autre tumeur, 
au contraire, est d'autant plus consistante , qu’elle est 


moins avancée Yet la compression ne peut la faire dispa- 


raîtres nes re que l’ anévrisme devient ancien , il perd 
de sa ollesseen même temps qu’ilaugmente de volume, 
et ce changement dans sa consistance s'opère toujours de 
la circonférence vers le centre; en sorte ‘que ce dernier 
point.est encore mou, quand la base a déja acquis dela 
dureté; dans les tumeurs humorales , au contraire , qui se 
ramollissent par les progrès de la suppuratiôn, la’ fluc- 
tuation s'annonce toujours dans le centre, et ‘s'étend 
delà vers la circonférence , en sorte que l’ étendue de la 
portion ramollie de la tumeur est toujours propértionnée 
à son ancienneté. Dans l’anévrisme , les battémens sont 
manifestes , quelle qe sOIE l'attitude que l'on donne au 
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ne Mr d’une d'artété voisine sur Se ee ee / 
sent, ce phénomène cesse d’être sensible par une at t 
tude qui fit cessér les rapports du vaisseau avec * a 
tumeur. Les battemens del anévrisme sont d'autant rplus 
marqués , que la maladie est moins ancienne et la rorour 
moins volumineuse , parce qu’alors elle ne contient que … 
ni très-peu, de sang coagulé ; les battemens que présentent | 
+ les tumeurs tot sont ,au contraire, d'autant plus 


RE av 


F 

forts et: plus étendus, qu elles sont plus volumineuses ; 
dé parce qu’elles compriment davantage les vaiseaux voisins, PA 
ta “ h ; 
D. ety rendent plus grand l effort. latéral du sang. Les bat- 
LS . temens de l’anévrisme sont-un véritable fort d’expan- 


sion ou de dilatation, sensible dans toutésY éfrtonférence 
j | quand. la tumeur n est pas très-ancient en 


neuse;, sensible seulement dans son cenitr. 


1 


; fee né sont autre soie -qu’ un ne de dépla- 
cement, de la masse totale. sensible dans toute sôn éten- 
des ét perpendiculairement en quelque sorte à l’axe du 
vaisseau qui le communique. 

Dé tout ce qui. vient d’être dit, il résulte que, di 
beaucoup ‘de’ cas , il est impossible de prononcer d’une 
manière positive ; si une tumeur placée sur le trajet. d’une 
artère considérable , est un anévrisme , ou si ellé est d’une 
autre nature. Dans ces cas douteux, on doit se conduire 
comme si ‘Ja tuméur était vraiment anévrismale. En se 
conformant- à cette règle , il'arrivera sans doute quelque 
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d’ôn n v'osera pas toucher à PÉiinouts déni P ouz, .: Fa 
re és dpt us et PR être. faite en toute Sûreté ; 
| mais s les i inc conyéniens qui pourront résulter d’une pareille 

| éortduite Pa | sont rien en mpariison, du danger auquel 

on exposerait. le malade en. ouvrant ri anévrisme , au 

Jieu d’une tumeur d’une autre Lo vs 

On conçoit, au resté, que. © ’est particulièremeft 

ban le traitement des tumeurs qui se trouvent, ES le 
raie cou , dans Faisselle ; où à Peine, qu'il eut user , 3% 
: detant de prudence et de circoñspection ; car dans celles j 
‘qu sont situées asséz loin du tronc pour qu’ on puisse se 


rstidré mäître'du sangen corprithant l'artère princi pale 
dumembre au-dessus de la tumeur , on peut agir avec. 
plus de hardiesse , et pratiquer tou “ra opérations qui 
sont indiquées par l’état présent maladie. Mais avant w 
d’ ouvrir la tumeur ,il faut se munir de toutes les: choses \ 
nécessaire s pour suspendre le cours du sang, et pour lier 
Il apières si lmaladie se frouve être un anévrisme. . 
Lepronostic de l anéyrisme: varie selon. plusieurs. Cir< 
constances importantes à considérer. En général, celte . 
maladie est très-grave ; CAP ,. abandonnée à elle-même, 
| elle fait périr.le sujet par la rupture du sac, anévrismal et 
 l'éflusion du sang. On connait cependant quelques exeni- 


_ples de guérison spontanée ; on x vu des tümeur$ anévris- 
Ru perdre leurs batiemens , devenir dures ;"dinrinuer 
‘nsensiblement de volume ; être réduites à un tuberculé 
| indolent , disparaitre même complètement’ et”à 1 mé t . 
du sujet, l’ artère ‘à été trouvée oblitéréé et CAVE TI ën 
un cordon ligaménteu Ux ,‘sans qu ni restât le nifn dre vese 
tige d’ anévrisme. On a vu quelquelois la tumeur 5’ enilam- 
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mer, S ‘ulcérer, et au lieu de sang» ne donner que*du, pus, 
dont l évacuation a été suivie de la gpériron radicale. 
la maladie. On a vu encore la tumeur anévrismale fées 
de mortification ; celle-ci s'étendre à poche toute 


entière et même au delà, et la chute des Fe et de 
T'anévrisme amener une guérison solide. Enfin, on a vu 


des tumeurs présentant tous. les caractères de l’ané- 
vrisme, disparaître pendant l'usage. de moyens com- 


pressifs, trop faibles pour intercepter le cours du 


sang, et dont l'usage aurait été dangereux s’ils avaient 
élé propres à remplir l’objet qu’on se proposait. Mais 
si toutes les observations de ce genre ont eu des tu- 


- meurs vraiment anévrismales pour sujet (a 1) ces: faits, 


dont on ne peut concevoir le résultat qu’en admet- 
ax: . ; 


+. 


() fins de faits dont il $ agit ,il en est où l’on ne peut 
pas. contester que la tumeur ne fàtun'anévrisme dont la nature 
a opéré’ la” guérison. Le respectable Lassus , dont la mémoire 
nous.est si chère, en à rassefnblé qüelques- -uns dé très-intéres- 
sans (Méd: opér. , tom. H).3. L: Petit rapporte dans les Mém: de 
l’Académie des Stiences, un-exemple d’anévrisme de là caro 
tide primitive, guéri spontanément , et où , après la mort du 
sujet , on s’est assuré - que l'artère avait été convertie en une 
subétäncé ligamenteuse. Mais on a souvent pris pour des ané-= 
vrismes des tumeurs d’une auirel nature. Chopart racontait 
avec. candeur qu’il avait commis une sénblable méprise au sujet. 
d’une tumeur du creux du. jarret » qui disparut peu-à-peu ; 5 à 


‘aurait, disait-il, regardé ce fait. comme un exemple certain de 


guérison spontanée d'anéy risme ;s al n'avait tdi désabusé 
par un confrère. * nu. A 


‘ PEL D NT dar N 


. ; - #2 : 
, … : ? « « . 4 Re 
a “ - Eh ; 
# . 
eo ul L fe 


1 
s 


| 
È 


sent plus de ressource ; l'étendue de. la tumeur ne doit 
pas-surtout être prise, pour la règle du pronostic 24. 
ce rapport ; car quel que ‘soit le volume dé l’anévris ; 
| l'étendue de la lésion de l'artère n’est jamais en rapport 
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"Re à Pa 0 à cé bat 
tant que l’inflammation et le gonflement qui 1 accompa- 
g nent ont. suffi} pour oblitérer le vaisseau malade, ces, 
fa | | 


pour infirmer la proposition générale que je viens d’é- 


noncer. . x 4 


Fa 


Cependant l’art a des moyens propres À guérir cette 


maladie, à A plus ou, moins grande: facilité de leur 


application fait Yarier lé pronostic. ‘ 


. né, 


. En général ; tout anévrisme externe placé si près du 
tronc que l’artère malade, ou celle dont elle est la. COn-' 


tinuation , ne peut être comprimée ou liée au-dessus de 
de ? bi x A s: 
la tunieur-, est absolument incurable. Néanmoins il faut 


se garder de croire que tous les anévrismes qui parais- 


sent trop rapprochés du tronc pour pouvoir admèttre 
l'opération , soient effectivement dans ce cas, et-né lJais. 


avec le volume de la tumeurifelle se borne toujours, au 
LE : 4 Re 


| éontraire, à quelques lignes, ou tout au plus. à un-pouce. 
Or, si à cette observation on ajoute qué’le point lésé de 
l'artère correspond toujours au céntre de la tumeur, 4 
Ou un peu au-dessous , on verra que ; dans Certains ané- 
| vrismes où lopération paraît irnpraticable , faute d’un 
espace suflisant pour éxercer la cômpressio at dessus 
de la tumeur, non-seulement le cours du sans et être 


suspendu dans le -vaisseau malade pendant l'opération f 


mais encore qu’en calculant Ja situation probable de la : 


lésion de Parière; et la comparant avec le point d’ori- 
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its, dis-je , offrent des exceptions irop peu nombreuses 
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| est situé profondément , plus aussi lamaladie est pee | 
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_gine des principales branches de communication oh 
urra prévoir s'il doit rester un intervalle” suffisait 


Apout placer les ligatures nécessaires, et si l’oblité- 


ration du vaisseau principal peut être tentée avec NUE, 4 
dde succès, ce qui a lieu le plus soient. "A 

“On ne peut cependant pas dire que l’anévrisme soit 

d’ autant mins grave , qu ‘il s'éloigne davantage du tronc : 

celui de l'artère poplitée , par exemple à situé asser bas 

r. PVR infe- 

rieures ; est plus grave. que celui du milieu de la fémo- 


pour intéresser l’origine des branches 


rale et même de la partie supérieure « de cette dernière , 
au-dessous de l'origine de la profonde , parce que dans 
edernier Cas les anastomoses.qui peuvent suppléer le. 
tronc principal après, son oblitération : $ sont libres ; 3 et 
que. dans le premier , au contraire, les dernières brün- 
ches ‘anâstomotiques sur Mt on peut eompier : 
4 our latcirculation du sang , sont: note dans Fa 
ma adie. AU | J Fey pe 
La guérison de l'anévrigme dépendant: généralement | 
à une opération ( dans laquélle ls agit d’abord de mettre | 


. le vaisseau à d couvert , plus: le point de l'artère mal! 


‘BA cause du désordre qu ’oh ne peut éviter de causer pour 
l’atteindreë#t et des :suites presque inséparables d'une 


grañde T ainsi l anévrisme de l’artère poplitée est 
ge et s grève que celui de-la fémorale , ni 

hoc dE es d’ ailleurs. à à "00 A EN 
: Nous verrons bientôt qu on ne peut koh la guérison 


"+. & l'anévrisme que par. l’oblitération de l'artère qui-en 


est affectée ; ds circulation-doit “donc avoir lieu-par les 
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anastomoses des artères “collatérales supérieures ebinfé- 
rieures pour que le menibre ne tombe pas en. Mortifi- 
cation ; or, l'expérience ayant démoñtré-que l'embatras 
que la circulation éprouve’ dans une artère attaquée d’a- 
névrisme , par Le compression que la tumeur elle-même 
exerce ; donne lieu au reflux du’sang vers les branches 
collatérales et à la dilatätion de ces branches , ‘on peut 
regarder l'ancienneté de la: maladie comme favorable 


au succès de l’ opération; et en effet les aber d’ ané- 


vrisme Jes plus, heureuses que nous ame eu occasion 
de faire , ont été pratiquées sur des- sujetstqui portaient 
- maladie depuis longtemps. Cependant , l'anévrisme 
récent a aussi son côté favorable go peût, dans ce 
cas ; tenter la 1Hhibote: de la compression , presque tou- 
jours impraticable et quelquefois même: dangereuse à 
une, époque plus ayancée de la maladie. D 
ib arigvrisme vrai. externe , ‘quoique volumineux ; est 
“moins fâcheux quand il esiexempt de douleur et d'en 
gürgement considérable. Cependant ces accidens. ne sont 
pas très-défavorables > surtout s ils ne sont pas joints à 
“un: refroïdissemertitrop grand du membres car ds. se 
. dissipent ordinäirément après ‘qe a vidé la tumeur 


s 


anévrismale. bat #4$ 
« L’érosion des os qui avoisinent la Leur. est une ecom- 

; ch bien plus: g grave que toutes” lés autres x . €E qui 

nécessite quelquefois l'amputation du. membre. d. 

* rise est 

toutes choses ‘égales d’ail- 

leurs , selon Fâge , le tempérament et l’état présent de 


. la santé du sujet ;! circonstances qui doivent être prises : 


«On conçoit enfin que le.p pi tic ds 4488 
plus ou moins défavorable 
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en grande considération , puisqu'elles peuvent avoir une 
influence-très-grande sûr lessuites de l opération nier à 
sairè pour la guérison de la maladie. | 
L’examen anatomique du co orps des personnes mortes 
he ou moins longtemps après avoir été guéries d’un 
anévrisme par les procédés de l'art , ou par les efforts 
de la nature , a fait voir que lartère malade est cons- 
tamment oblitérée et convertie ‘en uné substance cellu® 


"ho 2 


leuse , ou en une espèce de cordon ligamenteux, de- 
puis les artères collétérales supérieures les plus considé- 
rables jusqu’ ux- inférieures"; ‘ensorte que le sang ne. 
peut aller de la partie supérieure de l'artère see 
‘dans. l'inférieure : qu en passant par les artères collaté- 
rales , Mes ne calibre est alors Pre crand RE l'état 


naturel. 


OË c ce d’après cela qu’on ne peut guérir un ané- L 
vrisme qu'en procurant l’oblitération de Partère, non 
seulement dans l’endroit même de la tumeur , mais én- 
core au-dessus et au-dessous de cet didioie ; jusqu ’aux 
branches collatérales d’un certain diamètre. 

x à produire cétte 
oblitération ; ; devant agir sur l’artère"m: alade , au-desséis 
‘de la tumeur , et empêcher le sang Darrisée dans ls 
poche anévrismale’; ‘il est évident qu'on ne peut en 
_ faire l'application ‘hi au traitement des anévrismes in- 
ternes, ni à celui des anévrismes externes , Lorsqu'il 
sont trop rapproché ‘du tronc pour qu’on puisse com-" 
primer, l'artère au-dessus de la maladie. Cependant il 

est troûvé des hommes assez courageux ét assez con- 
Ce en leurhabileté'et.en leur sang-froid , pour entre- 
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‘prendre Popération en ouvrant la tumeur , dans des 
cas d’anévrismes trop rapprochés 


u tronc pour per- 
mettre de suspendre le cours du ; par la compres- 
sion. Guattani exécuta heureusement cette entreprise 
audacieuse sur un anévrisme de l'artère fémorale tenant 


l’arcade crurale; et pour se tenir prêt à compri 


er l’ar- 
* tère.contre l’os pubis , aussitôt après qu’elle serait décou- 
verte, il confia l’ouverture dusac à un autre Chirurgien. 
Mais quel est l'opérateur prudent qui- voudrait imiter 
une pareille conduite À Gomment Guattani pouvait-il 
 d’artère dans un état sain, 

au-dessous de l'areide crurale , ‘pour pouvoir exercer 


la compression sur ce vaisseau ? À combien peu de chose 


tenait l'issue malheureuse d'une telle ‘opé ion ! Un 


instant perdu aurait ‘suffi pour que le malade expirât 
sous les yeux de r opérateur. Certes, l exercice de nôtre 
TO serait trop DES si nous ne pouvions ren- 
dre la santé aux re qu’en les exposant à de pareils 
dangers. 
Ce qui vient d’être dti ne s'applique point à Fopéitios 
de Panévrisme par la méthode ‘de Hunter, qui peut être 
pratiquée alors même que la situation et l’étendue de l’à& 
névrisme ne permettent point de comprimeér l'artère au 
déssus de la tumeur pour empêcher à sang d'y aborder 
pendant l'opération: 
Mais lorsque la situation de la maladie ne permet point 
de lier l’artère entre la tumeur et le cœur, of ne peut 
user d’une méthode- palliative propre à éloigner | le 
féflne fatal d’une maladie qui n’est pas susceptible de 
guérison , et à la rendre plus supportable. Toutes les 
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indications se bornent alors à modérer l'impulsion, du 
sang , quand cle est trop considérable , par les saignées 
et par un régime | trêmement sévère Lu. éviter tout ce 
qui peut Ant. chaleur et acéélérer. le cours, du 
fans; à procuter la liberté du ventre au moyen des laye- 
mens ébmême des laxatifs doux ; enfin , à calmér la dou- 
leur par le moyen des opiacés. je dd 

On a pensé que ce traitement palliatif , à pr de 
quelques changemens, et de médicamens internes , pour- 
rait devenir curatif dans les -anéyrismes internes peu 


7 
Ver 


volumineux et récens, et même dans les anévrismes 
eXternes añciens, ei AE. 98 pour lesquels la pru-* 
dence ne permet pas d'entreprendre l'opération. Val- 
salva est Jespremier qui ait eu celte ‘idée. Sa méthode 


ir par degrés le sujet, au point de ne 


consiste | à ET 
laisser qe ses vaisseaux que la quantité de sang néces- 
saire pour l'empêcher de mourir. Dans cette intention d 
al faisait garder le lit au malade, il lui: faisait pra- 
tiquer plusieurs saignées, et diminuait graduellement 
ses alimens et sa boisson, jusqu'à ce qu’il fût parvenu 
à ne lui accorder qu'’une.demi-livre de bouillie le matin 
eb-un ,peu:moins,le soir, et pour boisson une certaine 
quantité d’eau, à laquelle il ajoutait un peu de.gelée 
‘ou\de sirop, de coings, un peu. de sirop de grande con- 
soude, ou quelques gouttes d’eau de Rabel, Lorsque 
par l'effet de ce régime , le malade était réduit à: un état 
de faiblesse tel qu’il lui était impossible de lever la main 
déMdessus son lit, il augmentait progressivement la quan: 
tité des alimens , et ranimait peu-à-peu.ses forces, jus- 


e 


qu'à ce qu'elles fussent entièrement Hétabliés,i.. 58 
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. Albertini, dans le premier jolume des commentaire es 
dei l’Académie, de, Bologne, expose ia méthode de Val- 


st, 
UE 


salva , et cite, les. mples qu 71l croit favorables à la 
bonne opinion qu'il en avait conçue, Men ayant qu elle 
eut été mise en usage (1) . Pur cinq observations citées 
avec très-peu de détails et son Mémoire, deux seulement 
sont accompagnées de l’ouverture des corps. Dans l” une, 
ils” agit d’un homme. de qualité, qui, ayant, subi le traite - | 
ment, vécut ävec ‘un anévrisme luterne , depuis l’âge de 
de 65 ans jusqu’à celui de 74. À l'ouverture du cadavre, 
on trouva l’oreillette droite du cœur et l'artère pulo- 
naire d’une grandeur démesurée, La seconde, Concerne 
‘une {emme chez laquelle, l’anévrisme se déclara à l’âge 
de 61 ans, et qui vécut. j jusqu "à celui de.82. ab “* ouverture 
du cadavre, on trouva un amévrisme du tronc 6 de l'aorte, 
et les parois du vaisseau , dans ce même st ossifiées : 
:« Cum, anecurysmaie in -irunco aortæ » .crusia OSSEX 
». intus undique obducine, » :On. voit que. la confiance 
que cette méthode inspirait à son auteur, n: "est fondée’ 
sui aucun fait positif, qu’elle ne, peut être considérée 
que, comme. purement palliatives etiqu'il serait absurde 
d’enespérer une guérison fondée sur de retour des parois 
de l'artère sur elles-mêmes , et le rétablissement des 


PRRPTIAIES vitales qu elles ont perdues, ' D'ailleurs. en 


a) Albertini et Valsalya imaginèrent, cette méthie sel 
\ dant, qu'ils étaient encore étudians,,. et, ils se promirent de 
 léprouver en commun. à la premire occasion qui. s se présente- 
rait à Vun ou à l'autre. Le premier à maläde sur lequel elle fut 


rs 


tentée échut à Valsalva. 


i 


D 
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Ne 7 que les parois artérielles simplement dilatées 
pussent revenir sur elles-mêmes et reprendre leur état 


naturel à mesure que la quantité de sang diminue ;.com- 
ment reconnaître un anévrisme int ik 
ladie ne consiste encore que dans la dilatation pure et 
simple des parois de l'artère ? Et si P anévrisme,est assez 


avancé pour qu il n° \ à ait aucun doute sur sonfékistence, 


ne , lorsque la ma- 


‘ce qui supposé toujours la rupture des tuniques mus- 
culeuse et interne , comment concevoir la possibilité, de 
sa guérison par la méthode de Valsalva ? | 
Mais si cette méthode ne guérit point les inéwrifies 
internes elle à au moins l’ayantage d’en ralentir les 
progrès, d'en nélitier les symptômes, et d’en retarder 
le terme fatal. Dans un assez grand nombre de cas 
ns anévrismes de la crosse de: Paorte rapportés par des 
| aüteurs recommandäbles et très-dignes de foi, l’amé- 
Hôtation produite par la méthode de Valsalva, secondée 
de l’application des refrigérens sur la partie de la tumeur 
apparentetà l'extérieur , et de l'usage intérieur de la 
digitale, a été si grande , et quelquefois de si longue du- 
rée, qu'on a pensé que l’anévrisme était entièrement güé- 
ri; mais tous les malades dont la guérison paraissait radi- 
cale, sont morts au bout d’un temps plus ou moins 
long; et dans ceux dont le corps a été ouvert, on a trou- 
vé le sac anévrismal rempli de æaillots lamelleux très- 
denses et très- -épais; énsorte que le sang poussé dans | 
l'aorte par le ventricule gauche du cœur , ne pouvant 
plus pénétrer dans ce sac, la pression latérale de ce li- 
_quide était absorbée en grânde. partie par ces caillots, 
et ne se faisait presque pas sentir sur les parois de la. 
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| poche fanévrismale. On concoit aisément qu’ane dispo- 
 sition semblablerest très-propre à ralentir les progrès 
de Fanévrisme; mais elle ñne peut pas les empêcher en-, 
| tièrement, et par conséquent ne doit pas être regard e 


| comme une guérison radicale. On a ‘observé en effet : 
comme nous l’avons dit plus haut, que les malades chez 
lesquels elle avait lieu, n'ont pas moins succombé à 
cette maladie au bout d’un temps plus où moins long. 
La méthode de Valsalva , secondée par les applications 
astringentes , a été employée généralement dans la vue 
de ralentir les progrès des anévrismes externes inopéra- 
bles ,eten a quelquefois procuré la guérison radicale. On. 
trouvé dans le Traité de Médecine opératoire de Saba- 
tir; un exemple de: ce succès. L’ anévrismét faux con- 
sécutif était situé aüdévant de l'extrémité humérale de 
la clavicule, et-d’un volume très-grand ; il fut guéri par 
_le vepos"et un ‘régime sévère, secondés par l'usage in- 
térieur des pilules d’ alun d'Helvétius , d’une boisson fort 
chargée d’eau de Rabel et de sirop de grande consoude ; 
et par l’application sur la tumeur de sachets à moitié 
_pleinstde folle farine de tan, et fréquemment trempés 
dans du gros vin rouge. Nous ävons vu nous - même 
un-perruquier de la rue de Bourgogne, faubourg Saint- 
Germain, qui fut guéri d’un anévrisme commençant de 
l'artère poplitée, au bout de six mois de repos et d’un 
régitne sévère , secondés par lapplication de leauà la 
mens de ce genre sont extrémement 


A 


{ glace: mais les évè 
_rares. 
- De tout ce que nous venons de dites on peut conclure, , 

dust a méthode de Valsalva ne guérit point les ané- 
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vrismes internes ,-à quelque époque que ce:soit ‘dela 
maladie ; 2.° que co méthode secondée par l'usage 


intérieur: de. Ja digitale et par les top 
sque la tumeur se montre à l'extérieur , er NE 


les progrès. de. ces anévrismes ;.en modérer les symptô- 


mes, et en retarder le terme fatal; 3.° que:la même 


| 


méthode ;.secondée par les applicationsd’eau très-froide., 


ou de glace pilée, peut être employée avec un espoir | 


de succès mieux fondé, dans certains anévrismes,exter- 
nes; -/:° enfin que l’on doit tenter cette méthode et les 
autres. moyens. dont. nous «venons de parler, dans les 


anévrismes. que. “leur volume .etdeur situation ne ap | 


tent pas-d'opérer. +, 1 NUIT 


… 


Les seuls moyens vraiment curatifs de, l'anéy 
externe , et dont l’efficacité est démontrée, sont la com- 
pression et la ligature de l'artère malade. 

La compression du vaisseau affecté d’anévrisme a été 
pratiquée,v 1.9. au-dessus dela tueur anévrismale; 9.0 
sur. la tumeur. Île-même ; 3 xdansices-dernicts: temps, 
elle a été proposée. et. mémesxpratiquée-au-dessous de 
l’anévrisme. Mais quel que soit Fendroitioù on place la 


compression, pour qu'elle soit faite avec quelquespoir 


de succès, il faut; 1.° que l'artère malade ne soit.pas 
située trop profondément ; ; 2.° qu’elle ait-un point d’ appui 
solide-et invariable sur un os.voisin; 3.° que le moyen 
compressif n'agisss que sur l'endroit qu'occupe. lesvais- 
seau. malade , et. sur. le point diamétralement “Opposé ; ; 
4. que l'artère sur laquelle ‘on veut exercer la com- 
pression, fournisse au-dessus. du point qui doit être com- 
primé ;; des branches. collatérales assez nombfeuses et 


# 
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#ssez grosses pour 1 la circulationret suppléer 
aü'trône principal; *5 :*enfin, que cétté artère puisse 
être comprimée indépendamment des principaux troncs 
véineux du membre; afin déinépas + crise le retour 
du sang, ce qui oécatiinnéraite “on engor ne 
sidérablé, qui obligerait-bientôt de briser à‘la com- 
pression. D | solde bé ns NOT CE Lu. 
Malgré la réunion de toutes Re tel cts 
Bles , ils ‘en faut de beaucoup. que la compression soit 


toujours exempte d’inconvéniens: d'un côté, ilest bien 
difficile de compritner un vaisseau avec assez de force, 
d’ exactitude et de constance "pour en “tenir les parois 


rat prochées , et: empêcher le”. ‘passager du sang, sans 
donner lieu en même temps à une “ivfitation plus ou 
moins forte des tégumèns, à des ‘doùleurs violentes’, à 
des ulcérations ét même à des éscarres, surtout chez 
les femmes dont la peau"est fine et délicate; ‘en*sorte 
qu’au bout: ‘d'un espace de temps assez court où se voit 
obligé ‘dé Süspendre" la. compression, “let quelquefois 
même d’y renoncer entièrement :kd'un autre “côtés quel- 
que soin ‘que l’on ‘apporte’ à l'application de l'appareil, 
ilést impossible” qu’il ne gêne pas plus ou moins la cir- 
chlAtiEn veineuse, étrqu'il n’occastonne pas , surtoüt 
‘dans Me commenéement, u ur ééocgemanit :pâteux dé 
‘to uté Ta partie iictére dtimembreé"s cet" acoidéhipent 
étre porté at pont dé réridre la compression impraticable: 
: " En exerçant là compréssion sur une artère au-deséus 
‘du lieu « où'se trouve la tumeur anévrismale dont elle est 
db 1288708 Ps ar le 
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névrisme ; mais'-encore de déterminer J° adldsisr des 
parois. de: l’ ses, et son oblitération dans le point com. 
primé. Il est-aisé de concevoir combien est douteuse cétte | 
dernière manière d'agir de la compression. En effet , 
pour obtenir l adhésion des parois de. l'artèngs il faudrait 
non-seulement que la compression fût sans ‘cesse main- 
tenue au point nécessaire pour empêcher entièrement le 
passage du sang, mais encore pour déterminer dans les 
tuniques de l'artère une véritable inflammation : or, un 
pareil degré*de compression deviendrait bientôt insup- 
portable , et on serait forcé de renoncer à ce moyen avant 
qu'il eût pu produire dans les parois artérielles l’état 
inflammatoire nécessaireà leur agglutination. Il est donc 
‘probable que cet n’est point en déterminant l’ädhésion 
des parois de l'artère dans l’endroit même où elle agit , 
que la compression au-dessus de la tumeur produit la 
guérison. de l’anévrisme; mais en empêchant le sang d’ar- 
river dans le sac anévrismal avec-assez dé force pour le 
traversér', et. pour entretenir la fluidité de celui qu'il 
ner en favorisant, au contraire , a coagulation de 
ce dernier , et en déterminant ainsi l’oblitération de l’ar- 
tère dans l'endroit même où elle est malade, Tous ke 4 
effets sont simples et faciles à comprendre : le sang éoë: 
tenu dans le sac. anéyrissti une fois. coagulé . , perd pet 
à-peu roue volume par l absorption , et s’endurcit; en 
méême-temps les parois du kyste reviennent sur elles- 
mêmes , el se confondent , pour ainsi dire, avecle caillot 
qu ’elles embrassent , ensorte que la tumeur anéyrismale 


est. convertie’ en une-espèce de nœud dur et consistant , 


qui diminue de plus en plus. F° oblité ratio ère‘ne 


+ 
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sé borne pas à la’ tumeur, elle s’étend plus oi ou moins au- 
paul et au-dessous ; mais il est difficile de dire sk elle se 
rolonge jusqu’ au point pe Leg inclusivement et sans 
hacieption Je ne sache pas qu’on ait eubécasion de 
vérifier le fait sur les cadavres de personnes mortes après 

avoir été guéries d’un anévrisme par cette méthode. S'il 


faut en juger par analogie, cette oblitération continue 
de l'artère depuis la tumeur anévrismale”jusqu’au point 
comprimé au-dessus , ne paraît ni un effet inévitable de 
là compression , ni une circonstance nécessaire à la gué- 
-rison , puisque, comme nous le dirons dans la suite, on. 
a trouvé la cavité de l'artère conservée entre le lieu où 
avait existé l’anévrisme, et celui où Ja Jigature avait été 
placée ; sur.des sujets morts après avoir subi avec succès 
l'opération par la méthode de Hunter. 

La compression de l'artère änévrismale au-dessus Es 
la tumeur, nous paraît devoir être mise en usage toutes 
les fois. que la situation de la maladie le permet ; et que 
toutes les autres circonstances favorables à l” emploi-de ce 
moyén se trouvent réunies. Elle est admissible même , 
non-seulement quand R anéyrisallit est récent et peu volu- 
mineux , et qu’on a l'espoir d'obtenir une guérison radi-- 
cale, I ais aussi quand la tumeur. est parvenue à un 
volume | considérable , et qu’elle ne paraît laisser d’autre 
ressource que l'opération , pourvu toutefois que célle-ci 
ne soit pas urgente. Dans le premier cas , on peut obtenir 
un succès complet, etla güérison solide de l’anévrisme ;.. 
nous en avons deux exemples que: nous citerons à la fin 
de cet article : dans le secorid cas , quoique l’état avan- 
cé de # maladie. Perte, pas d'espérer un suecès 


{ 
} 
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aussi complet ; dun oins, si la com] ENpIO ‘peut ‘être 

+ pratiquée pendant dr Ï nelque temps , ‘comm >. un mois où 
| _ plus, füt-elle même ‘incomplète, en dir tant depass 
sage du ang x travers ‘Ja tunieur, “elle augmentée 

quantité de celui qui passe par les artères collatérales , 

k oi leur dilatation , et le succès de Vopération: de- 
vient plus probable: RTE. d té f LCR CU 
"On a des exemples de guérison Léa de l’ané- 
vise vrai externe par “la compression exercée sur 
la tumeur même « “ais ls sont extrémement ares. 
Parmi Les praticiens" qui ont RES hv3 de ce m moyen 1 
quelques-uns ont: pensé qu re était propre». AE seule- 
ment à PAT, l'accroissement ‘ultérieur dela tu- 


k 


meur | , Mais encore à : ramener les parois ‘artérielles di- 
Matées vers l'axe du vaisseau , ct à leur rendre R force 
qu "elles ont perdue ; 5 "mais le ridiculé dé cette opinion 
n'a pas besoin d ete démontré ; “nous nous conténte- 

és 
rons de remarquer que quand bien même il serait pos- 
ÿ Sible “dérendre aux uniques drtériélles , s débilitées par 
Li l'action dun une cause quelconque ; no force qu ’ellés ont 
; _péraue ; ipour qué “la comp ression por ÿ contribuer, il 
faud drait que la rnasha vaisseau fût toujours di dirigée 
‘. vérs ‘l'extérieur , et il "a force Comprimats sut ré = 
brasser dans toute Son étendue el agir sur tous es 
de sa circonférence Hé dE Ms est absolument ‘impossible. 
Lacompression estrcée sur la tumeur fait Sn 
‘et né procure la” ‘guérison. de ancre :qu'éttant 
qu ’élle détermine l'éblitération de l Pate ne te mais 


. pour produire" cette oblitération , Ê la, com pression doit. 
me -€s réceht et 


ag a ; di que l'anévrisn 


rs 
anal 


ts 


di 
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petit ; ou qu' ll est ancien et volumineux. Dans! le pre- 
mier cas , le sang conserve sa ‘fluidité dans la tumeur 
et y cireuk librement ,. ou s À $ y coagule , le caillot 
qu il y ris est mou et petit ; alors la tumeur est ré- 
duite entièrement par la compression ; les parois de 
Partère sont mises en contact immédiat , et l’ oblitération 
ne peut-avoir lieu que par l’adhésion de ces mêmes pa- | 
rois. Dans le second cas , où l’anévrisme contient une PA" 
masse de caillots, si la compression est légère , elle 
peut repousser la tumeur toute entière vers le. vaisseau 
lésé ; le ralentissement ou la suppression totale de -la 
circulation peut augmenter la masse et la dureté du 
caillot , et la guérison peut avoir lieu par un mécanisme 
à-peu-près semblable à celui déjà exposé ci-dessus; si la 
compression est forte au contraire , elle peut écraser la 
masse de concrétions polypeuses qui remplit la tumeur, 
et cette masse, quoiqu'écrasée, n’absorbe pas moins 
une grande partie de la force comprimante, dont l’ac- 
tion se borne presqu’entièrement alors à fatiguer la 
peau, à l’enflammer, à l’ulcérer, et par conséquent à 
hâter l’ouverture de l’anévrisme. Il est facile de voir 
.d’ après cela, que cette manière de pratiquer la com- 
“pression ne peut que rarement avoir le même succès 
‘que le mode précédemment exposé, et c’est aussi ce 
que l'expérience démontre. 

On a pensé dans ces derniers temps que la. compres- | 
sion de l'artère au-dessous, de la tumeur anévrismale 
pourrait être employée contre les anévrismes situés trop 
près du tronc pour être opérés ; tels que ceux de l’ar- 
tère axillaire , et de la crurale au pli de laine.r. Cette 
Toux IL. F0 | | Ne 


2 
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idée a été suggérée par ce qui arrive au sang, lorsqu'il 
est arrêté dans un vaisseau lié ou comprimé : on sait. 
qu’alors ce liquide, privé de mouvement ; se. coagule, 
et que le vaisseau s’oblitère au-dessus et au-dessous de 
l'endroit lié ou comprimé, jusqu'aux branches collaté- 
rales d’une certaine grosseur. On avait donc imaginé 
qu’en comprimant l’artère malade au-dessous de la tu- 
“meur, on déterminerait la coagulation du sang qu’elle 
contient, et par conséquent l’oblitération du vaisseau 
depuis l'endroit où il serait comprimé, jusqu’à la tu- 
meur inclusivement , et même au dessus. Mais l’expé- 
rience n’a point justifié ce raisonnement : la compres- 
sion à été promptement suivie de l'augmentation du 
volume et des pulsations de la tumeur, et l'on a été. 
forcé d’y renoncer. | PAT: 
Enfin, on à pratiqué la compression au moyen du 
bandage appelé-expulsif , étendu sur tout le membre, et 
tel qu’on l’emplo’é ordinairement dans le cas d’œdème. 
On s’est proposé.par ce moyen de faire disparaître l’en- 


gorgement pâteux du membre qui accompagne quelque- 


fois l’anévrisme, de résister à leffort latéral du sang 
dans la tumeur , et de favoriser la coagulation de celui 
qu’elle contient. Mais’ cette sorte de compression, em- 
ployée avec succès par Theden dans un cas d’anévrisme 
variqueu*, ne convient nullement dans le traitement de 
l’anéyrisme vrai externe dont il s’agit ici. 


De.tout ce que nous venons de dire sur la compres- 


sion , considérée comme moyen curatif .des anévrismes | 


‘externes , il résulte; 1.° que la compression de l'artère 
au-dessus de l’anévrisme, doit être te ée toutes les fois 


ie 


Li 
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que la tumeur est d'un volume. médiocre; mais qu'i A 
faut en continuer l’usage REA long -iemps, si l’on 
veut qu elle remplisse l’objet qu’on se propose; qu'on 

l’'employer aussi dans les cas où il. ne reste de res- 
ce. que dans l'opération , pourvu. que cette dernière 
ne soit pas urgente, parce qu’elle en assure le succès ; 

.° que la compression de la tumeur elle-même a réussi 

pr mais qu'elle ne mérite pes la préférence 
sur. le mode précédent ; 8.° que cel e. que. ‘l'on pourrait 
pratiquer Ati dessous de la tumeur, parait. plutôt-propre 
à aggraver la maladie qu'à la guérir ; 4.° que la com- 
pression exercée par un bandage expulsif ne peut être 
d'aucune. utilité dans les anévrismes vrais: 5,2 enfin , 
_ que toute compression employée dans des vues curatives 
doit être secondée par le repos, par un régime conve-- 
able, et par les applications locales les plus | propres à 
en favoriser l'effet.  : 

Il est inutile de décrire fé différens bandages ou 
moyens mécaniques propres à exercer la. compression ; 
on peut consulter à cet égard Guattani, Arnaud, Heis- 
ier, Scultet, etc. Nous nous contenterons d'indiquer 
d’une manière générale les principales conditions que 

* ces moyens doivent réunir. | 

Tout moyen propre à exercer la compression d’une 
artère au-dessus de da tumeur anévrismale dont elle.est 
attaquée, doit agir exactement sur le vaisseau et borner : 
son action à cette même partie. La compression. doit 
s'étendre äune assez grande longueur de J’artère , afin 
de ne pas exposer.la peau à l’ inflammation.et à la morti- 
fication, commesilsarrive quand elle. est bornéc à une 


} 
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trop petite étentlue ; elle doit aussi ne pas portier sur On * 
trop grand espace, afin de n’oblitérer que le moins pos= 
sible de branches communiquantes. L'instrument avec 

lequel on veut exercer la compression ;doit être construit 


dé manière que son aclion puisse être graduée à volonté, 
afin de laisser aux parties molles le temps de s’accoutu- 


mer à la gêne qu’elles éprouvent. Enfin, sans gêner la. 

circulation dans le membre, le moyen compressif doit 
use M à à Ps x … 

agir avec assez de force pour empêcher le sang d’arriver 


_ dans la tumeur, et être construit et appliqué de manière 


se 


à n’éprouver aucun déplacement dans les, divers mouve- 
mens de la partie. | 

La ligature de lartère affectée d’anévrisme est le 
moyen le plus efficace que l’on puisse mettre en usage 
pour la guérison de cette maladie ; c’est aussi celui qui 
est le plus généralement employé de nos jours. Les 
progrès de la chirurgie sont extrêmement sensibles à cet 


‘égard depuis trente ou quarante ans : aujourd'hui on 
m’hésite point à découvrir une artère et à en faire la 


ligature toutes les fois que la chose est nécessaire et 
praticable. On doit recourir à ce moyen lorsque la com- 
pression est inadmissible , ousqu'elle a été tentée inuti- 
lement, pourvu que l’on puisse suspendre le cours du ” 
sang, en comprimant le vaisseau au-dessus de l’ané- 
vrisme. s nie 
* Toutefois il est bon d'observer que celte dernière 
‘condition n’est absolument nécessaire qu'autant qu'on 
ouvre la tumeur avant de lier l'artère ; car lorsqu’on lie 

| au de la tumeur sans toucher à celle- 


Tes 
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suspendre le cours du sang, en comprimant l'artère au- 
dessus de la tumeur. 3 

Il y a deux manières de pratiquer Popération dédie 
vrisme , ou de faire la ligature de l’artère pour guérir cette 
maladie; savoir, la méthode ancienne ou ordinaire , qui 
consiste à ouvrir la tumeur et à lier l'artère au-dessus et 
au-dessous , et la méthode de Hunter, laquelle consiste à 
lier l'artère au-dessus de la tumeur, sans toucher à celle- 
‘Cl Dans ces derniers temps, on: a proposé et même pra- | 
tiqué une troisième méthode , qui consiste à lier l'artère 
au-dessous de la tumeur, sans ouvrir celle-ci; mais on 
prévoit d'avance, d’après ce que nous avons dit de la 
compression exercée au dessous de la tumeur, quel a dû 

-être le résultat de cette opération. Nous allons. examiner 
successivement chacune de ces méthodes. 

Dans l'opération de l’anévrisme_sxivant la méthode 
ordinaire ou ancienne , on ouvre la tumeur , on la débar- 
rasse du sang et des caillots qu’elle contient, et on lie 
l'artère au-dessus et au-dessous du lieu de son altération 
où de son ouverture. Cette opération suppose nécessaire- 
ment la possibilité de suspendre entièrement et à volonté 
le cours du sang par la Dore exercée sur l’artère 
au-dessus.de la tumeur. | 

Aÿant d'entreprendre cette opération, il faut préparer 
. l'appareil , qui se compose d’un tourniquet , d’ un ou de 
plusieurs bistouris droits, d’une sonde.cannelée, d’une 
algalie de femme , ou d’un gros stylet , de trois ou quatre 
aiguilles courbes, réunissant les conditions. dont il est 
parlé à l'article des Opérations en général, et plus ou 
‘moins grandes , selon la grosseur de l’artère - -malade:; 
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chacune: de ces étgtiflles doif être enfilée d’un lien com- 
posé de plusieurs brins de fil ciré, disposés parallèlement 


entr’éux et en forme de ruban; ces ligatures doivent 
avoir été préparées récemment, et être suffisamment 
cirées , pour ne pas se relâcher dans l’intervaile du pre- 


mier au second nœud; de plus, on aura d’autres fils de 


différentes grosseurs , une pince à disséquer, des épon- 


ges fines, de la charpie, des compresses et une. bande. 


Le malade étant placé sur une table garnie d’un ma- 
telas, où sur un lit assez élevé pour que le Ghirurgien 
puisse agir commodément, sans être obligé de trop se 
baisser, la première chose à fäire, c’est de se rendre 
maître du sang, en plaçant un tourniquet sur l'artère 
principale du membre affecté ; ou en faisant comprimer 
celte artère par un aide, ou encore mieux en employant 
l’un et l’autre de ces moyens, lorsque cela est possible. 
Nous indiquerons les endroits où l’on peut comprimer 


les artères principales des membres, pour suspendre 


le cours du sang pendant une RPC ‘et les diffé- 
rentes manières de faire cette Lu San à ice 
des amputations. jh 
Le ‘cours dü sang étant entièrement mess , Ce 
qu’on connaît à la cessation des battemens de la tumeur, 
on met lé membre dans une situation commode pour le 
Chirurgien et pour le malade , et on le fait assujettir par 
des aides. Ensuite, ‘avec un bistouri tenu comme pour 
couper de dehors en dedans , on fait une incision lon- 
gitudinale à la peau qui couvre la tumeur. La direction 
et l'étendue. de cette incision sont deux objets très-im- 
portans ‘et méritent la plus grande attention, Sa direc- 
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tion doit toujours êtrè la même que celle de l'artère : 
malade , quelles que soient d’ailleurs la forme et la si- 
tuation de la tumeur. Si l’on donnait une autre direc- 
tion à l’incision, l’artère ne se trouverait pas à décou- 
vert , et l’on aurait beaucoup de peine à la lier: on serait 
peut-être obligé de couper en travers la lèvre de l’inci- 
sion sous laquelle ce ‘vaisseau se trouverait caché : il 
pourrait même arriver malgré cela, qu'on placât la li- 
gature à côté de l'artère , ou, ce qui serait plus fâcheux 

encore, que l’on traversât ce vaisseau avec l'aiguille, 
Quant à l’étendue:de l’incision , elle ne doit pas. être 
, Pornée à celle de Mbur sal faut la prolonger à deux 
ou trois pouces. au-dessus et au-dessous : il.ne saurait 
y avoir aucun inconvénient à donner une grande. éten- 
due à cette incision; mais il yen aurait beaucoup à la 
faire trop petite. Les Chirurgiens qui, par timidité, ou 
+ par un ménagement mal entendu pourle malade, crai- 
‘gnent de faire l’incision de la peau trop grande , se 
«trouvent: fort’ souvent embarrassés lorsqu'il s’agit de 
faire la ligature. Nous avons: observé , en effet, que les 
plus grandes difficaltés de l’opération de l’anévrisme vien- 
ment. principalement de:ce que l’incision extérieure est 
trop petite, et qu’on lève ces difficultés en donnant à 
cetteincision la longueur convenable, jets 
Après qu’on: a incisé les tégumens ; au lieu de couper 
avec une circonspection déplacée et qui alonge l’opé- 
‘ration, Puné après l’autre les lames celluleuses qui com 
. posent le sac anévrisnial; on doit plonger le bistouri 
= dans la tumeur, et faire à sa partie moyenne une ouver- 
“ture assez grande pour recévoir le doigt indicateur dé 
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la main gauche; ce doigt étant introduit dans cette ou- 
verture , on s’en servira comme d’un conducteur pour 
ouvrir la tumeur d’unthout à l’autre , avec un bistouri, 
conduit d’abord de haut en bas ; et ensuite de bas en 
haut. Aussitôt que la pointe du bistouri a pénétré dans 
la tumeur , le sang liquide et vermeil qu'elle contient, 
s'échappe en formant un jet considérable , et qui pour- 
rait causer quelqu’inquiétude, si son effusion ne cessait 
bientôt , et si l’on n’était sûr, d’ailleurs , que l'artère est 
exactement comprimée. | 
Le sac anévrismal étant ouve ton le AHbaiCasse 
complètement des caillots et du’sang liquide qu il con-, 
tient, et pour absterger plus exactement l'intérieur de > 


sac, onlelaye avec une éponge; cependant , si quelques 
caillots tenaient trop fortement, on les abandonnerait 
à la suppuration, qui ne manque pas de les détacher 
dans la suite. Cela fait, on examine attentivement le 
fond de la cavité, et l’on ne tarde pas à distinguer un 
point jaunâtre , qui indique la paroi de l'artère opposée 
à celle qui est lésée, et par conséquent le lieu de son 
ouverture. Si l’on éprouvait quelque difficulté, elle se- 
rait bientôt levée , ‘en faisant suspendre la compression , 
et en observant attentivement le lieu d’où vient le sang. 
Quand on est sûr de la situation de l'artère, on pro- 
cède à la ligature de la manière suivante : on introduit 
dans l’ouverture une algalie de femme, s’il s’agit de 
l'artère crurale, de la poplitée ou de la brachiale; ou 
un gros stylet, si c’est. la radiale ou la cubitale : cet 
instrument doit être dirigé vers la païtie supérieure du 
. vaisseau , et l’on juge qu’il est parvenu dans sa cavité 
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par la facilité avec laquelle on peut le faire pénétrer 

plus avant. Alexandre:Monro et tous ceux qui, après 

lui, ont conseillé d'introduire une, sonde ou un stylet 

dans l’artère , se sont servis de cet instrument dans lin- 

tention de soulever le vaisseau et de le détacher des 

parties voisines , afin de pouvoir l’embrasser plus sûre- 
ment avec la ligature sans y comprendre en même temps 

les nerfs qui, pour l'ordinaire , accompagnent les grosses 

artères des extrémités; mais le plus souvent les adhé- 

rences de l'artère avec les parties voisines sont devenues 

si intimes, qu'il est impossible de la soulever et de 

l'isoler de la sorte, et que si l’on employait une force 

suffisante pour en venir à bout, .on s’exposerail à la 

déchirer. Nous nous servons de la sonde dans unt autre 

vue : sa dureté, sa forme nous font reconnaître la posi- 
tion et ia direction de l’artère, et nous fournissent le 

moyen de saisir exactement celle-ci avec les doigts sans la 

déplacer , et de la comprendre sûrement dans la ligature 

:sans être exposés à la traverser avec l'aiguille, ce qui 

serait plus fâcheux encore que de la manquer. 

Aussitôt que la sonde est introduite dans la cavité de 
l'artère , on en confie l'extrémité à un aide , qui est 
chargé de la tenir ferme sans la soulever , et on pincé 
l'artère sur la sonde avec le pouce et le doigt indicateur 
- de la main gauche , enfonçant ces doigts assez avant 
pour que leur extrémité dépasse , s’il est possible , le 
diamètre du vaisseau. On prend alors une aiguille courbe 
: d’une grandeur proportionnée au calibre de l'artère ma- 
lade , et enfilée d’une ligature large et telle que nous 
Vavons décrite ci-dessus. Une ligature étroite et cylin- 


%. 
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drique couperait l'artère avant son entière oblitération. 
La ligature doit être assez. longue pour former deux 
chefs égaux qui, coupés auprès de l'aiguille, puissent 
être séparés , noués et serrés d’une manière commode. 
l'aiguille sera saisie de la main ‘droite ; l'index et le 
doigt du milieu appuyés sur la partie moyenne de sa con- 
vexité , et le pouce placé dans sa concavité ; on: fera 
glisser sa pointe sur l'ongle du doigt indicateur de Ja 
main gauche , et on l’enfoncera perpendiculairement 
dans le tissu cellulaire ; après l'avoir portée à une pro- 
fondeur convenable , on la fera passer sous l'artère , 
puis sortir du côté opposé sur l’ongle du pouce; de cette 
manière , le vaisseau se trouvera sûrement compris dans 
Ja ligäture avec une certaine quantité de tissu cellulaire. 
Lorsqu'on aura tiré suffisamment le fil, on le coupera 
près de l'aiguille. Ensuite, on retirera la sonde; et Pe 
tant l'index de la main gauche‘eur l’artère , tandis qu'on. 
saisit de la droite’ les deux bouts de l’une des deux liga- 
tures , et qu'on les tend en sens conträire de la pression 
du doigt, on fait suspendre la compression, et on s’as- 
sure si les ligatures embrassent bien l’artère. Si le sang 
ne paraît pas, c’est une preuve qu’elles’ sont placées 
convenablement; alors on introduit de nouveau la sonde, 
on pince l'artère avec elle comme la première fois , et 
l’on passe de la même manière une seconde double liga- 
ture , à cinq ou six lignes au-dessus de la première , et 
en comprenant une plus grande quantité de parties. 
molles avec le vaisseau; par là, cette ligature, qui est 
celle d'attente, se trouve placée à une plus grande pro- 
fondeur; précaution importante, et sans laquelle cette 
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ligature , si’ elle, restait long-temps en place, pourrait 
donner lieu à l’hémorragie consécutive, attendu qu ’elle 
coupe les parties qu’elle embrasse, même sans qu elle 
soit serrée, On prend ‘ensuite l’un des chefs de la pre- 
mière double ligature, c’est-à-dire de l’inférieure, on 
l'isole avec soin de l’autre chef, et l’on fait à nu sur 
Vartère un premier nœud simple, que l’on: serre en ti- 
rant le fil transversalement, sur l'extrémité des pouces 
profondément enfoncés dans la plaie. Lorsqu'on juge 
que le nœud est assez serré, on fait suspendre la com- 
pression, et si le sang ne paraît pas, on arrête ce pre-. 
Mmier nœud, en en faisant un autre par- dessus. Gela 
fait, on introduit la sonde dans le bout inférieur de 
lartère, on la saisit, et on passe une double Jigature 
avec les. mêmes précautions; on noue l’un des chefs de 
cette ligature de la même manière que celui de la liga- 
ture supérieure. On liera ensuite les petites artères qui 
auront pu être divisées durant le cours de l'opération; | 
Von fera mieux encore en les liant à mesure qu ‘elles 
iserGnt ouvertes, 

La manière de serrer les ligatures par dés nœuds sim- 
ples , telle ‘que nous l’avons conseillée , mérite la préfé- 
Tence sur le nœud du Chirurgien, qui est récommandé 
par plusieurs praticiens. Ce nœud a. l'inconvénient de 
m'être serré qu'avec peine, de ne pas effacer complète- 
Brent la cavité de l’artère, quoiqu’on emploie une grande 
force pour le serrer. Ghacun concoit fcilemient le mé- 
-canisme de ce mode vicieux de ligature, et ses inconvé- 
niens seront rendus très-manifestes par l'observation sui- 
vante. Chopart opéra sur un jardinier , un anévrisme de 
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l'attèré poplitée, en présence des. Professeurs Fe plus 
tingués de l’ancienne Ecole de chirurgie. Les ligatures 
 # été placées , et la première étant serrée par le nœud | 
du Chirurgien , la compression fut supprimée , mais le 
sang côula abondamment. Une seconde, une trois 
ligatures furent placées et serrées de la même-.manière, 
avec aussi peu de succès. Après quelques instans de dé- 
libération, cet accident fut attribué à l’ossification des 
parois de l’arière , ou à toute autre disposition inconnue, 
etil fut décidé qu’on pratiquerait l’amputation, ce qui fut | 
“exécuté sur-le- -champ. À l’examen du membre, l'artère | 
fut trouvée ‘dans son état naturel; elle était embrassée 
par les trois ligatures, mais. quoique ces ligatures eussent | 
été serrées le plus fortement possible, aucune n'avait 
effacé complètement la cavité du vaisseau; en sorte qu’un | 
gros stylet y pénétra facilement. Ce fñit suffirait seul 
pour faire proscrire à jamais le nœud du GHirureien dans 
l'opération de l’anévrisme, { 
_ La constriction circulaire de l'artère a été blâmée. par 
plusieurs auteurs ; ils ont dit qu'en fronçant les parois du 
vaisseau, et en comprimant inégalement , elle les dis- 
posait à se rompre avant son oblitération. En conséquence, 
ils ont substitué à cette constriction circulaire de l'artère 
son aplatissement, en la comprimant immédiatement en 
deux sens opposés. Pour cela, les uns ont placé entre la | 
ligature et l'artère , un corps cylindrique d’une certaine” 
épaisseur et un peu souple, commé un rouleau de linge, 
un morceau de liége, etc. , les autres se sont servis d’ins- 
trumens particuliers, parmi lesquels le presse-arière de | 
M. Deschamps est celui qui nous paraît le mieux ima- 
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giné, et auquel nous donnons la préférence. Mäis lors- 
qu’on examine la chose sans prévention, on voit d’un 
côté qu’on a exagéré les inconvéniens de la constriction 
circulaire des artères, et de l’autre , les avantages de son 
aplatissement. Dans toutes les opérations d’anévrisme par 
l'ouverture du sac, que j'ai pratiquées, j'ai serré les liga- 
tures sans interposer aucun corps étranger, et je n’ai 
pas remarqué que l’artère-ait été coupée plus prompte- 
ment que dans le Cas où cette interposition avait eu lieu. 
Ne voit-on pas d’ailleurs dans l’amputation de la cuisse, 
que quoi que l'artère crurale soit comprimée circulaire- 
ment par la Poe qui l’embrasse immédiatement, il est 
extrêmement rare qu'elle soit coupée avant son entière 
oblitération? Îl n’y a donc, je pense, aucun avantage 
däns l’opération de l’anévrisme par l'ouverture du sac, 
à placer un corps quelconque entre la ligature et l'artère, 
ou à se servir d’un instrument pour l’aplatir. Néanmoins, 
dans le cas extrêmement rare où la rigidité des parois de 
l'artère serait un obstacle à leur froncement, et empé- 
chérait la’ ligature circulaire de les rapprocher au point 
d effacer la cavité du vaisseau , on pourrait se servif uti- 
lement du presse-artère de M. Deschamps. Dans ls cas 
ordinaires , cet instrument n’aurait d’autre ayantage que 
celui de permettre d’augmenter la constriction de l’ar- 
ère ,s ’il survenait une hénorTeR par le relâchement de 
Ja ligature; avantage qu’on trouve aussi dans le sligatures 
d'attente, lorsque l'artère a été liée circulairement: 

Le nombre des ligatures que nous plaçons , pourrà 
paraître trop grand ; et en effet, ilen reste toujours 
quatre d'attente, dont trois supérieurement et une infé- 
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| rieurement; mais si l’on réfléchit que l’hémorragie con- 
sécutive est l’accident le plus fréquent et le plus redouta- 
. ble qui puisse survenir après l'opération de l’anévrisme, 
et qu’elle. peut avoir lieu soit par le relâchement préma-. 
turé de la ligature , trop peu serrée dans le principe , soit ! 
parce que l'artère aura été divisée avant qu’elle ait eu le 
temps de s’oblitérer, on verra que ces ligatures ne sont | 
pas trop nombreuses, et qu’elles sont de la plus grande 
importance. En effet, si l’hémorragié qui survient par le | 
bout supérieur de l’artère , dépend de la première cause; 
--en serrant lé"second chef de la première ligature, on 
peut arrêter le sang: mais si ce liquide s'échappe par 
une ouverture du vaisseau que la premfère ligature a di-. 
visé avant son oblitération, Île second fil se trouvant. 
placé dans cette division elle-même, ne peut être d’au- 
cune utilité ; alors l’un des chefs de la ligature d’attente 
supérieure est une ressource précieuse, et il reste encore 
uu lien qui pourrait devenir utile à son tour, en cas de relä- 
chement trop prompt de la ligature d’attente. Une grande. 
partie , très-souvent même la totalité de ces fils, est inu- 
tile sans doute; mais quand ces précautions ne devraient 
avoir leur utilité qu'une fois sur vingt opérations d’ané- 
vrisme , c'en serait assez pour consacrer une pratique que 
la prudence conseille, et qu’on ne serait pas excusable 
d’avoir négligée , mn. à d’une hémorragie par laquelle 
on peut être surpris à tout instant , et qui peut. devenir! 
mortelle en peu de temps D'ailleurs, le séjour dé ces 
fils n’a d’autre inconvénient que d’entretenir.la suppura- 
tion tant que leur séjour se prolonge, et cet inconvé- 
niént peut être zéduit à bien peu de chose, si on a le! 
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soin de i‘enterer quand la suppüration est bien établie, 


cet que le temps où l’on : doit craindre l'hémorragie est 


‘ra D 7 


On ne doit ] jamais omettre de lier le bout inférieur an 


F artère, quoique plusieurs aient regardé cette précaution 


comme inutile. L” SFPANEESS a démontré que les mala- 
des sur Jesquels on n’a pas fait cette ligature ; sont ex- 
posés. à des hémorragies primitives ou consécutives , 
qui peuvent avoir des suites funestes. 

Pour prévenir ces hémorragies , on à conseillé de 
comprimer l'artère au-dessous de l'endroit où elle est 


déchirée; mais cette compression , qui est toujours : 


moins sûre que la ligature , a le grand inconvénient de 
‘gêner la circulation dans les artères collatérales , d’ em- 
pêcher le retour du sang veineux et dé la lymphe, et 


par conséquent de Pa la mortification du membre. . 


Peut-on comprendre sans danger dans la même liga - 
ture l'artère et le principal cordon nerveux d'un mem- 
bre ? La solution de cette question est d’autant plus in- 
téressante, que quelquelois les progrès et l’étendue d’une 
tumeur anévrismale ont tellement altéré la structure ou 
la forme d’un tronc nerveux voisin, qu'il n’est pas pos- 
sible de l’en distinguer; ou bien ce tronc nerveux est 
devenu tellement adhérent à la tumeur ou au vaisseau , 


qu'il est bien difficile de l’en séparer , si l’on parvient à 


le distinguer. Thierry, médecin de Paris, a fait des ex- 
périences , desquelles il résulte que l’on peut lier sans 
inconvénient , sur des chiens vivans , l’artère principale 
d’un membre avec les nerfs qui l’avoisinent : mais il n’en 


est pas de même sur l’homme; l'observation a appris. 


que ‘toutes les fois qu'il. a arrivé de ; comprendr :da 
la même ligature l'artère, et tous ôu presque tous. les 
troncs nerveux d’un membre, le plexus brachial » par 
exemple , ou le nerf sciatique , la gangrène n’a pas mar 
qué de survenir au bout de peu de jours. Cependant, il 
est prouvé par des exemples , qu'on peut | lier ensemble , 


+ paux cordons nerveux, comme le médian. Néanmoins, 
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à 


_sans de grands inconvéniens , l'artère et l un des | 


nous pensons qu il vaut mieux l'éviter autant. 


qe vil est | | 
L 


à possible, ne füt-ce qu’à cause des douleurs vives qui 


doivent nécessairement résulter de sa conistichon 


x, À Plusieurs auteurs , et notamment Bertrandi , “ont con- | 
* J 
- seillé un procédé opératoire bien différent de celui que . 


nous venons de décrire. Il consiste à inciser la peau qui 
recouvre la tumeur , à disséquer celle-ci , à lier l'artère 
au-dessus et au-dessous , puis à ouvrir le sac, anévris— 
mal, dont on emporte la plus grande partie, après avoir 
Ôté le sang qu’il contient. Ge procédé, dont les incon- 
véniens sont trop manifestes pour qu'il soit nécessaire + 
de les exposer, est entièrement abandonné aujourd” hui. 
La seconde manière de pratiquer l'opération de l ané- 
vrisme est connue sous le nom de nouvelle méthode, 
méthode d’Anel ou de Hunter. Anel dit qu’étantà Rome #4 
il y fit, le 30 janvier 1710, l'opération de l’ anévrisme au 
pli du bras à un Missionnaire du Levant, en présence de 


… Lancisi, et e plusieurs autres paf de sa profes 


Sion. L’ anévrisme était survenu à la suite d’une saignée. 
_Anel pratiqua l'opération de la manière suivante : le 


L cours du sang étant suspendu par le moyen du tourni- 


quet, il incisa les tégumens sur le trajet de l'artère bra- | | 


# 


+ MR 
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la tumeur ; il CRSÈRE l'artère , la 
es voisines, et notamment du nerf mé- 
dian , set ne fait soulever à l'aide d’une érigne, il la 
“ia le + près de la tumeur qu'il fut possible. Cette 
ligature. faite et le tourniquet lâché, un petit rameau 
mus cu kire, qui avait Été coupé en disséquant l'artère , 
‘ayant donné du sang, il fit serrer de nouveau le tour- 
nique + lin derechef l'artère un peu plus haut. Alors 


Et : 


ni de puisations dans la tumeur. Le malade fut mis à la 


diète et saigné trois fois. Le lendemain de cette opé- | 


ration, le malade était sans fièvre , et l’on sentait très- 
distinctement au poignet les babe de l'artère ra. 
‘didle. La PRSAtE ligature tomba le 17 février, et la 
seconde le 27 du même mois, sans qu'il survint la plus 
légère hémorragie. Le 5 mars, la plaie était cicatrisée, 
et cet homme se servait très-bien de son: ‘bras. La tumeur 
disparut peu-à-peu, et de telle manière qu'il fut im- 
possible ; après le: traitement, de pouvoir déterminer le 
lieu où lanévrisme avait existé. | 

On ne doit pas confondre , comme l'ont” fhit quelques 
auteurs, ce procédé opératoire avec celui qu’on à mal-à- 
propos attribué à GuillemM es puisqu’ il a été décrit par” 
les auteurs les pl Qos anciens , tels qu'Aëtius, Paul d° Egine, 


etc. , et qui consiste à lier l'artère au-dessus de Ja AU 


meur , à ouvrir ensuite celle-ci, à Ja débarrasser a sang 
qu'elie contient ,ret à remplir sa cavité avec Je médique. 
ment que l’on juge convenable. hr EE RER 
» Molinelli, dan second volime dès Mébtes de 
Tour IL. 


10. 


4 


e ourhiquet étant relâché, il n’y eut plus d’? hémorragie 


"Ra 
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l’Institut de Bologne, a rappelé l'observation d'AMSI; 
perdue, pour ainsi dire, dans un gros necueil d’obser- 
vations sur la fistule lacrymale, maïs il n’en a parlé que 
pour blâmer le procédé qu’Anel avait employé. Selon 
lui, les vaisseaux collaitéraux qui s’ouvrent dans le sac 


-anévrismal doivent, en y versant le sang, entretenir ou 


reproduire la maladie. L’exemple qu'Anel avait donné 
de lier l'artère au- dessus de la tumeur anévrismale : sans 


x 


toucher à ‘cette derniè ière, fut donc perdu pour Ja pra- | 


tique jusqu’au mois de juin 1785. Mais à cetie époque, 


Desault, à Paris, entreprit la cure d’un anévrisme de . 


 l’artère poplitée d’après cette méthode; et dans l’inten- 


tion de conserver le plus grand nombre possible de com= 
munications , il découvrit l’artère immédiatement au- 
dessus de la tumeur, et la lia dans le point le plus élevé 
du jarret. L’anévrisme diminua beaucoup d’abord, puis 
s’ouvrit le-dix-neuvième jour, et donna issue à du pus 
ét à du sang; l’ouverture resta fistuleuse, et le malade 


mourut huit mois après des suites d’une carie du tibia. 


Dans le cours de las même année, Hunter entreprit avec 


succès une opération de ce genre à l’hôpital Saint- 


Georges , mais avec des modifications importantes. Au 
lieu de lier l’artère immédiatement au-dessus de la tu- 
meur,. il pensa qu’il serait plus avantageux"de placer la 
ligature à quelque distance au-dessus , afin de ne pas 
provoquer l” inflammation de la tumeur , el d'opérer dans 
un point où la situation de l’artère ne fut pas dérangée, 
ni sa structure altérée. Il présuma, avec raison, que Si 


Ton parvenait de cette manière à détruire dans.le sac 


anévrismal la force de. la circulatiôh, on enlèverait en 
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même temps la cause de la maladie , et que la tumeur 
disparaîtrait peu-à-peu par l'effet de l'absorption. En 

AConséquence, il pratiqua, au mois de décembre 1785, 
| opération"à laquelle on a donné son nom , SUr un cocher 
âgé de 45 ans ; Qui portait un anévrisme de l'artère po- 
plitée. Il fit une incision à la pañtie antérieure et interne 
de la cuisse, un peu au-dessus de sa partie moyenne. Il 
mit à nu le faseia lata dans un e pa ce de trois pouces, 
incisa cette apoñévrose dans l'étendue d'environ douze 
lignes passa le bout d’une spatule mince entre l'artère 
et les parties qui lui adhèrent sur les côtés et en arrière , 
de manière à la dégager complètement; il conduisit 
ensuite au-dessous de ce vaisseau une double ligature 
au moyen d’une sonde à œil ; et lia l’artère en deux en- 
droits, mais assez légèrement pour appliquer seulement 
ses parois les unes ‘contre les autres : il ft de la même 
manière deux autres ligatures un peu plus bas. Ce qui le 
détermina à faire’ ces quatre ligatures’, fut que chacune 
d’elles étant peu serrée, ñe suffisait pas pour intercepter 
entièrement le cours du sang, ce que faisaient les quatre 
ensemble. Hunter pensait qu’il valait mieux comprimer 
une grande étendue de l'artère » que de faire une forte. 
pression sur l’un de ses points. Il réunit la plaie immé- 
diatement, et.la cure, lrès-lente, fut traversée par lu- F 
sieurs accidens, et.entr’autres par une hémorragie, et 
par plusieurs abcès consécutifs causés par le séjour des 
ligatures. UE Er 
Du vivant de Hunter, et depuis sa morb, cette opé- 
ration a été pratiquée avec des succè$ différens , tant 
en Angleterre qu’en France et en Italie. En France, 


10,, 
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Chopart opéra un malade à ‘hôpital du Collège de 
Chirurgie; la gangrène survint et se borna à la partie. 
moyenne de la } ja : le malade mourut. Desault p 
tiqua une seconde fois celle opération , : € suivant exAC- | 
tement le procédé de Hunter, mais sans uceès. Elle à 
_ encore été  . dans ces derniers temps, mais 


, par Brasdor, MM. Pellètan , 


avec des succès y 
Deschamps s À Roux. * Mirault, d'Angers, a employé 


cette même Syrisme faux 


consécutif de Partère Eh ca et le malade se A | 
ment guéri. , | 

De trois malades opérés par M. Deschamps , à l'hôpital | 
de la Charité, pour des anéyrismes de l'artère poplitée, 
l'un est guéri sans accident; il a exercé pendant long- 
temps la proieeiqn de cocher de fiacre; il ne lui restait 
de sa maladie qu’une tumeur dure ; à peine sensible; un : 
second est guéri après, avoir perdu deux orteils par la 
gangrène ; CAB, le troisième est mort d’une infiltration 
purulente de tout le membre. 

Deux malades opérés déthièremént par M. Roux. à 
l'hôpital de la Charité, pour des anévrismes de l’'arlère 
poplitée, sont œuéris ; Mais C l'un d'eux ils ‘est formé 
ä sur la partie externe PREANE du pied, une esearre 
«dont Ja chute a laissé à découvert une portion du cin-. 


œ uérison 


quième os du métatarse, ce qui a rendu la g 


irès-longue, 

On voit d’ ue s ce qui vient d’être dit , que i “opération 
pratiquée. unter, diffère assez de celles qui furent, 
fes antéfeurément par Anel et par Desault., “pour 


qu'on ait pu, avecrraison , Jui conserver le nom de mé- 
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thode de Hunter. Si l'on considère en outre que ce chi- 
rurgien l’a pratiquée plusieurs fois avec succès dans le 
. cas où elle convient davantage, c 'est-à- dire, dans l’ané- 

38 de. l'artèreoplitée , qu'il y mil id impprtance 
toute particulière, et qu'il employa tous ses soins pour la 
faire connaître et adopter , on conviendra que c’est avec 
raison qu’on a attaché le nom de Hunter, plutôt que 
celui d’Anel ou de Desault , à ’ vphanon dont il s agit. 
| La méthode de Hunter étant. applicable à un certain 
nombre d’artères ,etdevai béêtre exécutée sur ces diverses 
Pères: d’une manière différente , il'est difficile d’en don- 
ner une description g générale. L’exéculion, au reste , en ést 
beaucoup, plus simple et plusgfacile que celle de l’opé- 
ration par la méthode ancienne. Il s agit seulement de 

nettre à nu l'artère, d'y appliquer deux, où un plus 
grand nombre de ligatures, dans un endroit plus ou 
moins éloigné de la tumeur. À 

M. Scarpa a apporté ? à la méthode de Hunter des chan- 
gemens importans : après ayoir découvert lartère. dans 
une étendue égale à elle de la plaie extérieure, il porte 
lille de la malgache dans-le fond de l’incision, 
sépare peu- à-pôtà. avec l'extrémité de ce doigt ,-le vais- 
seau du'tissu cellulaire qui lunit auxy parties voisines : 
lorsqu'il l’a entièrement dégagé, ille soulève seul, ou 
avéc la veine correspondante. Dans ce dernier cas , Par- 
tère et la veine étant élevées at nivéau des tésumens , il 
les sépare avec les doigts de l’autre main, ou avec une 
spalule; il passe ensuite derrière l'artère dénudte et sou- 
levée , une aiguille fenêtrée LR e À pointé mousse, 
et garnie de deux cordons cirés, composés de ‘six fils 


* 
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chacun ; il fait deux nœuds simples , ‘et place entre le | 
fil et l'artère, avant de les serker, un petit cylindre de 
toile roulée, long de six lignes , large de trois, sur lequel 
il noue dés fils, et les serre assez fortément pour mettre 
les parois opposées de l'artère dans un contact*intime. 
Il remplit ensuite la plaie de chafpie mollette’, et en 
recouvre les lèvres avec un plumasseau', enduit de diges- 


tif animé. Le reste du pansement n’offre rien de parti- 
culier.* + 


La méthode de Hunter a éncore été modifiée de diver- 
ses manières. Jones, chirurgien anglais, a proposé de 
ne placer les ligatures que pour un moment , dans le but 
seulement de rompre les membranes interne et moyenne; | 
cette constriction momentanée doit, selon:ce Chirurgien, 
déterminer l’inflammation adhésive de la membrane» 
celluleuse restée seule intacte, et même des membranes 
rompues ; cette adhérence produit simultanément l’obli- 
iération du vaisseau, le développement des branches 
collatérales et la disparition progressive de la tumeur, 
comme dans le cas où les ligatures’ restent jusqu'à ce | 
qu elles tombent d’ Me SH 

M. Maunoir aîné a proposé dans lé même but de rom- 
pre les membranes interne et moyenne de l'artère avec 
une pince, dont Les mors, au moment de se toucher, 
seraient parallèles entre eux. Ces deux procédés n’ont | 
pas été accueillis favorablement par les praticiens, et 


ne paraît pas même que les inventeurs les aient mis en 
pratique. | 


Un autre procédé beaucoup plus important est celui 
de M. Dubois : il consiste à n ‘interrompre que par dégrés 


L 0 
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la circulation dans le vaisseau anévrismatique, en ne 
comprimant l'artère que peu-à peu, au moyen d’une 
seule ligature et du presse-artère de M. Deschamps. La 
tumeur ne cesse qu’au bont de quelques jours’ de pré- 
senter des pulsations , et ce changement à lieu quel- 
quefois avant l'entière oblitération du vaisseau : .dès-lors 
la ligature cesse d’être nécessaire. Ce procédé a réussi 
deux fois entre les mains habiles de ce Chirurgien. Une 
troisième tentative a été infructueuse. L'opération de 
Hunter ainsi modifiée paraît offrir deux avantages im-: 
portans : celui d’intercepter le cours du sang par de - 
grés , et celui de déterminer l’oblitération de l'artère 
sans la couper; mais ce dernier avantage n'est pas réel : 
car si l'artère est oblitérée au quatrième jour, par exem- 
ple , il n’y a pas d’inconvénient à ce qu’elle soit coupée, 
et par suite aucun avantage à ce qu’elle x6 le soit pas. 
Il serait préférable de desserrer seulement la ligature , et 
de la laisser en place pour s’en servir au besoin. 

L’hémorragie consécutive étant un des’ accidens les 
plus communs et les plus graves de l'opération de l’ané- 
vrisme , diverses modifications ont été proposées dans 
le but de la prévenir. Les procédés de MM. Jones et 
Maunoir paraîtraient propres à mettre à l'abri de cet ae- 
cident , si d’ailleurs ils étaient praticables. Celui de 
M. Dubois est plus favorable à cet égard. TR 

Enfin , on a proposé comme un moyen capable ‘de 
prévenir l’hémorragie consécutive , la section de l'artère 
entre deux ligatures. Onka pensé que la rétraction du 
tissu arlériel était la cause qui faisäit rompre prématuré- 
ment l'artère sous la ligature » et causait hémorragie. 
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Mais l expérience n’a pas confirmé cette théorie, et cette . 


méthode n’a eu qu'un petit nombre de partisans qui , 
presque tous , l'ont déjà abandonnée. 


De quelque manière qu’on pratique la méthode de 


Hunter , aussitôt que l'artère est liée , les battemens 
de la tumeur disparaissent totalement ; elle s’affaisse et 


diminue de jour en jour , si l'opération doit être suivie 


de succès. Quelquelois elle disparait si complètement , 


qu'il est difficile d’en reconnaître le moindre vestige. 


D’autres fois elle se, conserve sous la forme d’un noyau 
dur , plus où moins volumineux , Mais PAT exempt 
de At are | % 


Si l’on a occasion , d'examiner le membre quelque 


temps après la guérison obtenue par cette méthode, on. 


trouve l’artère , tantôt oblitérée depuis le point où elle 


a été liée L “Lero de”la tumeur , tantôt dans le 


lieu de la ligature , et remplie par un caillot dur et adhé- 


rent, ou même à l'endroit de la tumeur , maïs conser : | 


.vant sa icavité dans le point intermédiaire. Le premier 
malade opéré par Hunter étant mort un an après , dans 
le même hôpital , d’une fièvre pour laquelle il y était 
rentré , on trouya , à l’examen du cadavre , l'artère 
lémorale oblitérée ,. depuis l’origine de la profonde jus- 
qu’au point où avait été placée la ligature; à elle était 


cartilagineuse , et come ossifiée, dans l’étendue d’un 


pouce et demi ; au-dessous , son calibre était conservé 
jusqu'à son entrée dans la tumeur , et celle-ci, réduite 
au, volume d’un petit œuf de poule , était remplie par un 
caillot très-dur et adhérent à:sa surface interne. 

À l’examen du oadagre du malade opéré par Cho- 
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part, et qne nous avons dit être mort de la gangrène y 
on trouva l'artère oblitérée dans.uné étendue de quel- 

ques pouces au-dessous de la ligature ; mais à comme 
dans le cas précédent , elle reprenait son diamètre na- 
turel au dessous et jusqu’ à la tumeur: les artères arti- 
culaires , libres ét conservées , s’ouvraient dans la tu- 
meur elle-même. Si cette opération avait eu des suites 
plus heureuses, les artères articulaires auraient-elles pu 
verser du sang dans l’anévrisme ; et ce sujet était-il 
destiné à justifier le doute de Molinelli ? 

Nous avons vu à la Charité , sur le cadavre. d’un 
homme qui avait été opéré , huit ans auparavant , selon 
la méthode de Hunter, d’un‘anévrisme de l'artère po- 
plitée , l’artère fémorale oblitérée dans une étendue de 
deux pouces à l'endroit où la ligature avait été placée ; 
au-dessous de cette oblitération , l'artère avait conservé | 
son diamètre ordinaire et recevait: du sang par deux 
troncs gros et courts qui communiquaient vers. le haut , 
En avec une branche de la fémorale , done l origine 
était au-dessus de l’oblitération , l’autre avec une des 
‘perforantes , ou plutôt avec la profonde elle-même , et 
un rameau de la circonflexe externe ; vers le bas, ces 
‘mêmes troncs communiquaient avec les artères articu- 
laires , ensorte que le sang parvenait à la fémorale , 
entre l’oblitération que la ligature avait déterminée et la 
tumeur anévrismale , et de à refluait vers les articu- 
laires et les branches de la poplitée. Néanmoins l’ané- 
, vrisme situé immédiatement au-dessous des condyles du 
fémur , s'était réduit au volume d’une très-petite olive , 
el paraissait transformé en une.substance ligamenteuse 
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sans cavité. L'ébhtsration de. la poplitée , dans ce lieu, 
occupait une étendue de 19 lignes. 

‘Après avoir exposé la méthode ancienne ou ordinaire, 
et celle de Hunter avec ses principales modifications , il 
nous reste à les comparer ensemble sous le triple rap- 
port de l'exécution , des accidens qui peuvent en résul- 
ter , et du rétablissement de la circulation. Nous fe- 
rons cette comparaison avec toute l’impartialité possible, 
malgré la prédilection qu 1] nous serait permis d’avoir 
eù faveur d’une méthode qui nous a constañment réussi 
dans tous les anévrismes que nous avons . , à l’ex- 
ception d’un seul. 

1. La méthode de Hunter a sur la méthode ancienne À 
un grand avantage , relativement à l'exécution. La pre- 
mière est simple et facile : on agit sur des parties saines, 

| dont on connaît exactement la forme , la position , les 

rapports ; lopération est courte , la douleur médiocre , 
et la plaie peu étendue. Dans l’autre méthode, au con- 
iraire ; l'opération est toujours très-difficile, très- longue 
et très-douloureuse , même dans les cas les plus favo- 
rables. Les rapports et la forme des parties sont chan- 
gés , el.si, comme il arrive quelquefois , la structure 
de l'artère est altérée dans toute l'étendue du sac , et 
même au-dessus, il peut se faire que le Chirurgien soit 
obligé de recourir à la méthode de Hunter, après avoir 
inutilement tenté l’autre Ce cas est fort rare, sans 
doute , mais il peut se rencontrer. | 

2,0 Quant aux accidens , il en est quelques-uns qui 
sont communs aux deux méthodes, il en est d’autres qui 
sont propres à chacune d'elles. Toutes choses égales 
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d’ailleurs, l’hémorragie est plus à craindre à la suite 
de l’opération selon la méthode ancienne , parce qu’alors 
on n’est jamais certain que la partie de l'artère, sur'la- 
quelle on-place les ligätures , Soit parfaitement saine ,, et 
que si elle est altérée, les fils l’ont coupée long-temps 
avant son oblitération. L’inflammation , les convulsions 
et autres accidens nerveux sont plus à craindre également 
après cette opération, qui est beaucoup plus’ doulou- 
reuse et plus longue. La faiblesse produite par le sang 
qui s'écoule au moment de l'opération, et par une sup- 
puration abondante, est également plus redoutable à la 
suite de l’opération pratiquée selon la ist ancienne. 
Mais la méthode de Hunter, qui n’est pâster 


à l’abri-de ces inconvéniens , en présente unéMutre beau- 
coup. plus grave, c’est la fonte putride de la tumeur ané- 
vrismale, accident presque constamment mortel, et qui 
malheureusementrest arrivé déjà un. assez grand nombre 
de fois (1): On a encore reproché à cette méthode 
d'être quelquefois pratiquée sans succès : on a pensé que é 
. le sang conduit dans la tumeur par les artères collatérales ; 
pouvait entretenir l’anévrisme , et même en augmenter le 
volume; mais l'expérience n’a pas confirmé cette crainte. 
On a encore opposé aux partisans dé cette méthode, 
qu’elle n’agissait point contre la maladie elle-même , et 
qu'en laissant à la nature le soin de résoudre la tumeur ; 
onrendait la guérison tardive et souvent même incom- 


m+ EPA 


ae 


«) Il a été observé par Hunter, Desault, M. Scarpa , et 
trois fois par M. Pelletan. 
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plète, puisqu’une partie de la tumeur restait toujours 
dans l'endroit malade , et causait une gêne plus où moins 
considérable dans l'exercice des fonctions du membre. 
Ces chjections ont été appréciées à leur juste valeur; 
la lenteur. de la guérison et l'existence d’une petite tu- 
meur dure, dans l'endroit de l’anévrisme, sont des in- 
convéniens légers, Le sang fourni par les collatérales n’a 
jamais entretenu Ja tumeur, et à plus forte raison, il n’a 
pu l’augmenter. Quant à la fonte putride de la tumeur 
anéyrismale , elle n’est à craindre que dans le cas où [ER 
névrisme est très-avancé, et, comme nous le verrons 
ailleurs sa méthode de Hunter ne convient point alors. 
3, Si la thode de Hunter offre des avantages sur 
l’autre rel4 vement.à la facilité. de: J’exécution et aux 
accidens consécutifs, il n° en est pas.de même à l'égard 
du rétablissement de la cireulstion à la suite-de Pune et 
de l’autre. La ligature étant toujours faîte beaucoup'plus : 
près du cœur, dans l'opération de Hunter, un plus grand 
ñombre d’ artères collatérales se trouve compris entre la li- 


* gature et la tumeur , et beaucoup de vaisseaux qui servi- 


raient encore à transmettre le sang, 


méthode ancienne, deviennent , au moins pour quelque 


si l’on eût suivi la 


temps, inutiles à.la circulation. Toutefois ce reproche 


n'est pas applicable à tous les cas. Il est des artères qui, 
pendant une partie de leur trajet, ne fournissent point 
ou ne fournissent que fort peu de branches; ensortè que 
la ligature faite à une certaine distance de la tumeu 
n’est pas plus défavorable à la circulation, que celle qui au- 
rait été faite immédiatement au-dessus. D’un autre côté, les 
faits d'anatomie pathologique que nous avons rapportés, 
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prouvent que Îa partie de l'artère comprise entre la liga- 
ture et la tumeur, conserve ou ‘reprend son diarnètre , 
ainsi-que les branches qui en partent. Sans doute le dan- 
ger qui résulte de la gêne de la circulation, est plus 
grand lorsqu'on lie l'artère plus loin de la tumeur; mais 
ce danger n’est pas aussi grand que l’ont prétendu les 
antagonisles de Hunter. ‘ 

D’après ce qui viént d’être dit’, il semblera peut-être 
difficile de juger quelle est la méthode qu’on doit préfé- 
rer, puisque lune et l’autre offrent des avantages et des 
inconvéniens qui leur sont propres. Nous pensons qu'il 
ne faut donner une préférence exclusive à aucune des 
deux, et qu’on doit adopter l’une ou l’âutre , selon le 
lieu qu "occupe la tumeur , et à raison des circonstances 
qui l’accompagnent. La méthode de Hunter sera préfé- 
rable dans l’anévrisme de l'artère poplitée; elle est seule 
applicable au traitement de l’anévrisme de l'artère caro- 
tide, de l’axillaire et de la crurale à sa partie supérieure. 
Dans les anévrismes où l’on a l’option entre lune et 
l’autre méthodes, il peut exister des circonstances" qui 
obligent de donner la préférence à l’une des deux; par 
exemple, toutes les fois que la tumeur est très-volumi- 
neuse, non circonscrite, douloureuse à la pression ; 


loisque les tégumens qui la couYéent sont -enflammés , 


que la partie du membre placée :-dessous , est engor- 
gce’, et-surtout lorsquetla rupture de la tumeur paraît 
‘imminente, on préférera toujours la méthode ordinaire 
à celle de Hunter; si.on s’éloignait de ce précepte, on 
s’exposerait à être forcé, par la rupture spontanée de la 
tumeur , à faire subir au malade une seconde opération. 
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JL'est une autre méthode, proposée il y a quelques 
années , et qui diffère entièrement de celles dont il vient 

“être question; c’est la lig gature de l’artère au- dessous de 
la tumeur. 

Depuis long-temps cette opération avait été proposée 
verbalement par Brasdor, professeur à l’ancienne école 
de chirurgie :.Desault, dans ses lecons de pathologie et 
d'opérations , avait coutume de miéttre en question si 
elle n’offrirait pas quelqu’espoir de succès lorsque la 
situation de l’anévrisme le rend inopérable par la mé- 
thode ordinaire; mais ce célèbre praticien n’a jamais 
entrepris de résoudre ce problême par l'expérience, 
quand l'occasion s'en est présentée. Je ne connaissais 
aucune tentative à cet égard , lor 'sque j'appris par 
M. Vernet, ancien taie en chef des armées, qu'il 
avait essayé la compression de l’artère fémorale au-des- 
sous d’un anévrisme situé à la partie supérieure de la 
cuisse; mais que la tumeur s ‘étant accrue rapidement, 
et ses battemens étant devenus beaucoup plus forts, il 
avait été forcé d'abandonner l’usage de ce moyen, et de 
s’en tenir aux soins palliatifs. 

J’en étais encore à ces simples notions , lorsqu'il se 
présenta à l'hôpital de la Charité, un homme âgé de 
soixante ans, portant. 


: la partie supérieure de la cuissé, 
un anévrisme de près de dix-sept pouces de circonfé- 
rence , s'étendant ; jusqu’au pli de laine et jusqu’à un 
“travers de doigt de l’arcade crufale! M. Deschamps as- 
sembla neuf consultans, et proposa la ligature de l'artère 
au-dessous de la tumeur, espérant que la stagnation du 
sang donnerait lieu à sa coagulation dans la tumeur , ef, 


f* 
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de proche en proche, dans l'artère au-dessus , jusqu’à la 
naissance de la fémorale profonde. Il insista particuliè- 
rement sur la difliculté de comprimer solidement l’ar- 
tère au-dessus de la tumeur, pendant toute la durée de 
Popération, et sur celle d’étendre suffisamment l'inci- 
sion vers le haut, pour placer la ligature entre deux vais- 
_ seaux aussi importans que la fémorale sungrficielle et la 
profonde, Dans la discussion’, je combaitis lopération 
proposée , et par le raisonnement et par l’exemple des 
tentatives infructueuses de M. Vernet, et je soutins la 
possibilité d'opérer selon la méthode ordinaire, fondé 
sur le peu d’étendue constante de la lésion de l'artère , 
malgré le volume de la tumeur, et sur la situation proba- 
ble de l’ouverture du vaisseau à une assez grande dis- 
tance de l’arcade crurale, et même de l’artère fémorale 
profonde. Les voix ayant été recueillies, sur dix suffrages 
sept furent pour la ligature au-dessous de la tumeur. 
L'opération fut pratiquée ; mais elle fut longue, pénible, 
et on fut long-temps dans l’incertitude sur la situation 
de l'artère , dont ôn ne put jamais reconnaître les batte- 
mens. Les progrès de la tumeur avaient été très-sensibles 
immédiatement avant l'opération; mais ils furent tels 
après, que le quatrième jour sa rupture paraissait très- 
prochaine. On se décida pour lors à pratiquer une nou- 
velle opération, et à lier l’artère selon la méthode ordi i 
naire, malgré toutes les considérations qui en avaient 
détourné d’abord. La compression fut exercée contre le 
pubis au moyen d’une pelotte montée sur un manche , 
et après l'ouverture du sac anévrismal, deux ligatures 
furent placées au-dessus de l’ouverture de l'artère, et 


+ 
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une au-dessous ; mais l’hémorragie avait été tres TOnèr 
dérable durant l’opération, et le malade expira. huit 
heures après. À l’ouverturé du cadavre, on trouva que 
la fémorale profonde naissait à dix lignes seulement de 
arcade crurale,-et que la ligature d'attente ayait été 
placée exactement entre l'artère fémorale profondé et la 
superficielle ,,ce qui prouvait clairement que lopération 
selon la méthode prdinaire aurait pu être pratiquée d'à: 
bord avec de grandes probabilités de succès. 

On voit par l'extrait de cette observation , qui a été pu- 
bliée avec de plus grands détails par M. Deschamps (1), 
combien cette méthode opératoire est pérnicieuse. Le 
résultat de cette expérience s'accorde avec celui de la 
compression tentée au-dessous de la tumeur , et l’une et 


l’autre tentatives suffisent pour porter à conelure que si 


un moyen, quel qu'il soit, capable d'apporter un obsta- 


cle solide à la circulation dans la portion d’une artère 
anéyrismatique immédiatément au-dessus de la tumeur, 
est le seul ‘par lequel on puisse obtenir la guérison de 
lat maladie, un moyen de la même nature, employé 
sur l’artère au-dessous de la tumeur, est bien plutôt 
. capable d’en accélérer les progrès et de hâter le terme 
funeste de l’anévrisme , que d’en procurer la guérisons : 
Quelle que soit la méthode selon laquelle on ait fait 
l'opération , lorsqu'elle est terminée, on doit ranger les 
ligatures sur les lèvres de Ja plaie, de manière qu’on 
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_ puisse ER par des marques distinctes celles qui 
* sont serrées d'avec celles ‘qui ne le sont pas. On garnit 
mollement la plaie de charpie + douce , que l’on souiient 
par quelques compresses et une bande courte, ayant le 
plus grand soin de ne pas charger le membre d'un appa- 
reil trop lourd , et de ne serrer le bandage qu'autant 
qu’ il est nécessairé pour soutenir fopotih Cette der- 
nière précaution est dé la plus grande nportance ; car- 
la «compression exercée par le bandage ; ne pouvant être 
que. circulaire, elle gêne la circulation dans le. système 
capillaire du membre, et prive par là d’une ressource 
d'autant plus g grande pour cette fonction ,. que les anasto- 
moses sont excessiveinent multipliées dans le réseau capil- 
laire. | | _L 
É% appareil. dant éépbifaté le merñbre s sera | situé de ma- 
nière à favoriser la circulation, et sur-tout le retour. du 
sang: ét. de la lymphe; et pour y entretenir une tempéra- 
ture convenable, on l’entourera de sachets remplis à 
moitié de sable fin, ou de cendre tamisée , convenable 
ment chauffés et fréquemment renouvelés; le membre 
doit reposer sur ces sachets et en être entouré, mais F 
ne doit pas l’en recouvrir à cause de leur pesanteur qui 
pourrait le fatiguer et le ons UE à On se contentera 
_de le couvrir de linges chauds, qu’on aura soin de renou- 
| veller souvent. Ge procédé est préférable à celui des ves- 
sies remplie ies d’ un liquide chaud , en ce que le sable agit. 
non-seulement en ‘éntretenant la chaleur, mais encore 
re pou Fhu midité de Ja À AR qui pourrait R 
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besoin ’êtré trop fréquemment rehouvelées , où qui se 


refroidissent très-prompiement , et qui en citeitti dans les 
vaisseaux capillaires une constriction contraire au but . 
‘qu’on doit se proposer. | 

L'observation a appris qu après l'opératioh de l’ané- 
‘vrisme, tantôt la chaleur naturelle se conserve $ans aucune 
altération, et le pouls ne cesse pas de se faïre sentir dans 
les artères accessibles au toucher au-dessous de la liga- 
juré, ce qui ne bise aucun doute sur la circulation ; et 
rehd:le, succès de lôpération très-probable : tantôt la 
température de membre diminue d’abord, et les batte- 
mens du pouls dans les artères inférieures disparaissent 
totalement ; mais ‘au bout de quelques jours la chaleur 
se rétablit, elle ‘dépasse même quelquefois 1 la température 
générale du corps dufant le travail dela suppuration ; plus 
tard, les pulsations des artères éloignées se établissent , 
d’abord comme un foufmillement presque imperceptible, 
cl peu-à-peu les battemens deviennent: de plus en plus 
distincts. Quelquefois, pendant l'absence du pouls et la 
diminution de la température du membre, la mortifica- 
tion détruit une portion plus ou moins étendue des tégu- 
miens , ou quelques orteils ; enfin , quelquefois la gangrène 
s’ empare du mémbre , et tantôt ‘elle se borne d’ elle-même 
à une distance plus ou moins | grande du tronc : tantôt 
elle s'étend rapidement. et nine aucun FE | même 
. dans l’amputation. +, 
…. Il n’est pas rare de voir survenir quelque haute , 
avant.le terme de la güérisôn : : les ligatures d'attente * 
deviennent alors nécessaires. Maïsipour indiquer l usage 


qu ’où peut en faire ,-il sera bon de placer ici quelques F 
“4 


considérations sur les causes de cet accident. DE 2 
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Toute hémorragie consécutive ; après l'opération de 
l’'anévrisme , dépend, comme nous l'avons déja dit, ou 
de‘ce que la. ligature a été trop ser réé ou de ce qu’elle 
l'a été trop peu, ou de. ce que l'artère est aliérée par 
l'effet d’une maladie. 


Il n’y a pas de doute que la ligature produit sur une : ee 


artère le double effet d’intercepter le cours du sang en 
tenant ses parois en contact , et de d rniner l’ adhésion 
de ces mêmes parois par l inflamniation qu, elle y excité , 
en même-temps qu ‘elle les use*et les coupe. Or. il est 
facile de concevoir que si. la constriclion. de la. ligature 
est trop forte, d’une part, l’inflammation qu” “elle excite 
dans-les parois de l'artère, dépasse le. degré qui pourrait 
produire leur adhésion ; de l’autre, elle coupe l'artère avant 
que ‘cette adkésion ait lieu, et qu’elle puisse «résister 
| à Pimpulsion du sang. Dans ce.cas, l’hémorragie a lieu 
par | le trajet même de la ligature. Cependant il est très- 
possible -qu’alors, si laligature, embrasse en même-temps 
une certaine quantité de üssutcellulaire qui se laisses dé- 
truire promptement , elle setrouve réduite par là au degré 
de compression convenable; que même les parois, ou 
plutôt les tuniques propres ‘du vaisseau , étant coupées par 


une ligature trop serrée, dans le er où on l’appli-. 
que, l'inflammation- dutissu cellulaire et l'adhésion dé ' 


HE 


ses lames-suflisent pour résister à l'effort du sang et 4 ; 


pêcher l hémorragie. S’il n’en étaibpas ainsi, cet accident 
“serait beaucoup plus fréquènt. Quand , au contraire, une 


_ligäture est trop peu serrée, elle ne rapproche pas sufli- 


samment les parois du vaisseau pour les mettre en con- 
tact , et cependant elle les üsé .el' les divise. En pareil 
11., 
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cas , si l opération a été pratiquée selon l’ancienne mé- 


thode ; l’hémorragie a lieu plus tôt, et le sang s échappe 


pär |’ ouverture même de l artère qui répond au fond du 
sac anévrismal ; si c'est la nouvelle méthode qu'on à mise 
en usage , l’hémorragie s’annonce plus tard , et Le sang 


e ‘viént du trajet du-fil. Enfin , une artère dont le tissu est 


altéré par l’effet de quelque maladie , peut avoir perdu le 


degré de UD nécessaire pra supporter la con- 
striction d’une ligature, ou bien n'être pas susceptible 
de l Rflainenmtient nécessaire à son oblitération. On sent 
par | LE toute l'impertanée des ligatures d'attente , et dans j 


quel cas l usage de l’inférieure, ou celui des ipérieures 


est le plus convenable. Sans cette ressource, on. ‘serait 
porté à pratiquer la compression, moyen toujours nuisi- 
ble et nécessairement suivi de la gangrène du membre 
comme l'expérience le démontre. Il serait sans doute bien 
mieux de ne donner jamais à Ja ligature que le degré ‘dè 
constriction nécessaire; MAIS , d'un côté, il est presqu’ im- 
possible d'atteindre ce juste milieu ; de l’autre , la con- 
sistance des parois des artères est trop variable , pour. 
qu’ ’un praticien prudent ne doive pas douter sans cesse 
des. effets d’une ligature.  , , | 

" Les ligatures tombent ordinäirement du dix-huitième 


à au vingtième jour ; si elles tiennent encore après ce délai, 
: on pourra les tordre tous les jours pour en accéléref la 


chute, ou même QE eue anse avec a bg et les 
retirer. . 

La plaie qui résulte de l'opération de l'anévrisme, 
lorsqu? uné fois la suppuration est établie , et que les liga- 


4 
tures sont tombées À devient une plaie simple, qui doit 
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être: traitée comme AU l'avons dit en parlant des plaies 
en général. 


$. IL De lAnévrisme faux. 


#, LT 
- 


On appellé anévrisme faux celui qui est foriné par du 
sang sorti d’une artère ouverte, soit que. le sang s’é- 
chappe de l’artère au moment niême où elleest blessée, 


el: qu ‘il s’infiltre dans le tissu cellulaire : soit qu'il n en 


sorte qu’au bout d’un temps-plus où moins Jong après 
da blessure, et qu’il, s’épanche dans une cavité qu’il se 
pratique en écartant les feuillets du tissu cellulaire ; soit 
enfin qu il Psse immédiatement d’une artère dans une 
veiné à la suite d’une blessure qui ré a intéressées toutes 


deux: Del, la distinction de l’anévrisme faux en primi-" 


tif ou diffus, en consécutif ou circonscrit , et’en vari- 
queux ou varice anévrismale. 


6 
up Dé ns faux Ée 


Li 


* Lorsqu’ une artère a été Prière par. une cause ex- 


terne, 'et surtout: par un instrument piquant , si l’ou- 


verture n’est pas parallèle à celle de la péau et des 
autres parties divisées , le sang qui en sort:s’infiltre dans 
le ts cellulaire ; ;.et forme un anévrisme faux primitif, 
non circonscrit ou diffus, . peu 

* Ainsi cette ‘espèce d’ anévrisme reconnaît pour cause 
la lésion d’une artère d’un diamètre plus, ou moins Con- 
Sidérable ‘par un instrument vülnérant quelconque, mais 


Ft L 


le plus souvent par un insfrument } piquant , comme la 
“as d’une"épée , celle d'in couteau, d° un canif, d’une 
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lancette, etc. Les anciens ne considéraient cet anévrisme 
que comme le résultat d’une saignée malheureuse ; ‘et 
un grand uombre d'auteurs, parmi lesquels on peut 
‘compter Dionis, n'en ont parlé que comme de l’un des 
açcidens qui i peuvent accompagner cette opération. Cette 
cause/est bien moins familière aujoud’hui, où, à la vé- | 
rilé , la phlébotomie est employée bien plus rarement. | 
‘L’anévrisme faux primitif n’est pas difficile à recon- 
naïtre ; il est. toujours” la suite d’une blessure faite dans 
‘une: partie où se trouvent une ou plusieurs artères d’un. 
diamètre un pêu considérable , et dans laquelle blessure 
une de ces. ‘artères a été ouverte; à est LS fréquent 
aux membres qui sont pourvus d’artères situées assez | 
+ su erficiellement et qui, par cela même, sont fort ex- 
posées à l’action des agens. extérieurs. Il s’écoule tou- 
jours par la plaie, à l'instant où elle vient d’être’ ‘faite 3 


une plus ou moins grande quantité de sang vermeil , 
qui quelquelois S Houi en jets pendant. quelques 1n- 
stans, ou seulement en nappe et, comme on dit, en. 
bavant. Cependant l ouverture de l'artère n’étant point | 
- parallèle à celle des tégumens, ou bien cette dernière 
, ayant été tamponnée dans Je premier moment , comme | 

: il arrive ordinairement, le sang cesse de couler au-de- | 
hors, mais'il s’infiltre dans le: tissu cellulaire; la: tumé- 
faction s'étend principalement 1 le long du: trajet: -dù vais- | 
seau lésé , et: vers les points les moins résistans du tissu | 
cellulaires, la, tumeur est vague, non circonscrite ; la: 
couleur du sang, qui la forme s aperçoit ordinairement 
à Lxavers les, iégumens, quitleviennent comme marbrés; 

«la partie d de cètle tumeur qui correspond à l'ouverture 


“di 


. 
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de l'artbré : présente quelquetois un liée frémissement ; 
* mais il est douteux qu'on y ait distingué les battemens 
réguliers qu’on observe toujours dans lanévrisme vrais” 
‘quant à nous, nous n'avons Jamais remarqué ce phéno- 
mène. dans les anévrismés faux primitifs que nous avons 
eu occasion de voir. Quand l’anévrisme faux primitif 
est considérable , il est accompagné de douleurs plus ou 
moins. vives , d’engourdissement et de refroïdissement 
du: membre. 2 ME ! 
En considérant attentivement tous ces s symptômes 


+ 


il est as de reconnaître. la maladie : on ne peut sattri: 
buer qu ’au défaut de connaissances anatoniques , OU À 
un exame: op. superficiel, les fnéprises ‘auxquelles ele 
a donné lieu , et dont voici quelques exémples. - 

+ Un vigneron: de Surêne se blessa avec la pointe d’une 
arr. à la partie antérieure et supérieure de la jambe; 


son mouchoir serré a ‘du membre suffit pour arrêter 


l'hémorragie. Bientôt 1 Survint un gonflement ‘considé- 
rable, et tout ke méinbre prit : une couleur livide. Un 
chirurgien qui fut appelé , s'étant borné à un examen 
superficiel, ordonna l’application d’un cataplasme émol- | 
lient. Les accidens augmentèrent’; J’épiderme se sépara , 
et le. malade fut transporté à la Charité, où. Desault 
était alors Chirurgien-adjoint. dc peine ce. célèbre prati- 
ciensfut-il informé des circonstances de lamaladie, qu’il 
jugea que l'artère tibiale antérieure ayait été ouverte à 
sa partie supérieure. Il n “hésita pas. à faire.les 1 incisions 
convenables ; il découvrit le «vaisseau, reconnut effecti-- 
vemént. sa | lésion , et en Gt Lr. ligature ; après, quoi ‘il 
débarrassa le tissu cellulaire d'une grande aumtité de 


EU à 
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sang noir et grumelé. L’hémorragie fut solidement arré- | 
tée; des escarrés fort étendues se séparèrent; mais le 
malade étant fort âgé succomba à une-suppuration très- 
abondante , suite inévitable d’un délabrement énorme. ‘ 

Peu de temps après , un jeune homme de la campagne 
fut blessé à la cuisse avec un couteau à plusieurs lames 
qu'il avait acheté le jour même , et qu’il laissa échapper | 
de ses mains pendant qu’il en faisait la démonstration à | 
ses’ camarades. L’artère critrale fut ouverte, et l’hé- 
_morragie fut d’abord considérable. Mais le sang ayant. 
été arrêté par le’ tamponnement , il Suryint bientôt dans 
tout le membre un sonflement prodigieux , qui fut pris 
pour un engorgement ‘inflammatoire. Le malade : fut 
transporté à à l’hôpital de la Charité; Desault réconnut 
la maladie et : pratiqua l'opération, AS n'eut ES de 
succès. k RE | 

. Nous avons vu, én 1791, unijèune home de 25 ans, 
qui avait été blessé à la partie supérieure moyenne et 
interne du bras, avec un couteau. L’instrument dirigé 
de bas en haut ; le long du muscle biceps , était allé ou- 
vrir l'artère brachiale au- -dessous de la musculaire ex- 
terne: Le malade perdit d’abord beaucoup de: sang ; 
sentis hémorragie s'arrêta spontanément. Le: Chi-. 
rurgién qui fut’appelé traita la plaie ne simple, et ne 
s’apérçut de là gravité de l’accident qu’au bout de: huit 
jours , à l’occasion d’une nouvelle hémorragie , à laquelle | 
donnèrent lieu quelques efforts de toux; la. plus grande 
“partie du sang s’infiltra, et pour lors le membre acquit 
4h volume considérable et devint livide. Il fallut en venir 
promplement à l'opération qui n’éut point de succès. 


- 
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Une circonstance bien impértante à considérer, parce 
qu'elle peut donner lieu à de semblables méprises , c’est 
le défaut de rapport de la plaie extérieure avec celle de 
l'artère , et le trajet quelquefois très-oblique de l'instra- 
ment qui a fait l’une et l’autre, et qui peut avoir atteint 
le vaisseau dans un lieu plus ou moins éloigné de celüi 
où il a pénétré la peau. C’est: ainsi que nous avons: vu 
un menuisier qui, s'étant blessé à: la partie antérieure 
et un peu‘externe de la cuisse, avec un instrument que 
ces ouvriers cqnaissent sous le nom de bec-d’à âne , eut 


| T artère crurale ouverte au-dessus de son passage à tra- 


vers le troisième adducteur. Mais, quellé que soit l’obli- 


| quité de la blessure , l'examen attentif des phénomènes 
qui laccompagnent, suffit toujours pour préserver de 


l'erreur un chirurgien instruit et'attentif. 

. L'anévrisme faux primitif est toujours une Halde 
fort grave et qui, abandonnée à elle-même , ne manque 
pas d’avoir une terminaison funeste. Mais le pronostic 
est plus ou moins fâcheux, selon le diamètre du vaisseau 
lésé, sa situation à une distance plus ou moins grande 


du tronc, et à une profondeur pue ou moins considé- 


rable. M re 

L’anévrisme fu primitif: est extrêmement grave 
quandi il résulte de la lésion d’une ‘artère d un grand dia- 
mètre , et que l’ouverture du vaisseau est ‘ample. Dans ce 
cas., le sang s’ échappe ahondautbent de l'artère ouverte 
ets ’infiltre dans le tissu cellilaire , dont. il remplit bien- 


| 4ôL toutes Îles ‘cellules; le membre acquiert rapidement 


un volume énorme; la distension extrême de toutes les 
parties molles ; et Ja compression que le sang éxtravaèé 


: 
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exerce sur le système capillaire et même sur les branches 
artérielles d’une certaine grosseur, suspendent bientôt la 
circulation , et déterminent la gangrène. Le danger est 
moins grand quand l'artère blessée est une branche d’un 
diamètre médiocre ; mais le cas .est encore très-grave 
lorsque cette artère se trouve en même. temps située 
à une grande profondeur, comme sont les tibiales , par 
exemple. Gette maladie est presque absolument mortelle 
quand elle* “dépend de la lésion d’une artère principale, 
et que l’ouverture de cette artère est sigrès du tronc F 
qu'il est impossible de prâtiquer la compression au-dessus: 
En général , l’anévrisme faux primitif n’offre pas d’ aussi 
grandes ressources pour la circulation dans le membre 
malade äprès l’oblitération du tronc principal , que l’ané- 
vrisme vrai , et même que celui dont nous parlerons 
bientôt sous le nom de faux consécutif. Dans ces der- 
niers ; la gène que, le. passage. du sang éprouve dans, le | 
vaisseau principal , par, la compression que a, tumeur 
exerce sur celui-ci , détermine un certain fegré de: Ris 
taticiélans:les vaisseaux collatéraux ; ce qui n’a pas lieu. 
quand lextravasation du sang : sépénd d'une blessure 
récente. ! ” cite : 

D’après ce que nous avons dit en traitant de l’ hémor- : 
ragie considérée comme accident def plaies , ilest dé- 
montré qu’on ne peut. guérir radicalement la blessure 


d’une: artère, : autrement que par son. oblitération. La 


préférence que l’on dônnait , il y a environ, soixante ans, 
à la “compression sur la: ligaturé ; pour: arrêter les hémor- 
ragies: produites par la lésion des, grosses ‘artères , était 


fondée Sur l'opinion où l'on était alors de. la possibilité 
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d'obtenir une-guérison solide en conservant la cavité de* 
l'artère ; mais-où est bien convaincu aujourd’hui que la 
ligature est le moyen le plus sûr el le moins sujet à inCcOn- 
YÉniens ; on peut même dire le seul propre à procurer 
une guérison solide et exempte du danger de la forma- 
tion d’un anévrisme faux consécutif. > | 

Néanmoins la gompression peut encore trouver son 
applicition , toutes les fois que l’artère ouverte est d’un 
petit diamètre , qu’elle a un point d'appui sur un 0$ VOi- 
sin, et qu’elléiést Située immédiatement au-dessous de la 

‘pèau : telles sont les artères qui.rampent à l'extérieur du 
crâne, la pédieuse , etc. : encore même, dans ces cas, 
il faut avoir l'attention de ne pas pratiquer la compres- 
sion immédiatement sur le vaisseau'et dâhs l’intérieur de 
la plaie; mais’, à l'extérieur , à une assez grandé distance 


& de celle-ci. En se conduisant autrement, on provoquerait 
‘une inflammation violente , @t peut-être même la gan- 
-grène. Nous avons yu Ja cornpression immédiate exercée 

dans uné ‘plaie où l'artère pédieusé se trouvait intéressée , 


| causér la gangrène des tégumens de tout le dos du pied; 
tandis que, dans des cas! analogués ;. nous .aVONs.COM- 
primé l'artère avec succès au-dessus de la plaie, qui à 
tonjours été promptement icicatrisée. » Loin an 4 

: . Pour:pratiquer’ la compression en pareil cas, il faut 
auparavant presser fortement, avec le pouce, le point du 
trajet de: l'artère où l'on veut l’établir ; afin d’écartér le 
sang qui peut sé trouver infiltré dans le tissu cellulaire ; 
de déprimer la peau et de la rapprocher du vaisseau; on 
‘place eñsuite-dans: l’excavation qui résulte de cette pres- 


sion, une compresse épaisse, Sur laquelle on.en, mel 
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‘d’autres de plus en plus larges, de manière que le tout 
représente une pyramide dont le sommet presse la peau, 
et on maintient cette pyramide de compresses Pas une 
bande médiocrement serrée, afin’ de ne pas gêner Ja 
circulation dans les autres vaisseaux. Il faut continuer 
long-temps la compression, sans pois Ja guérison n'est 
. “qu ‘apparente. + 

Dans tout autre Cas , Ja PRE Are est aheolidééth 
inutile , ‘et même nuisible ; car, d un côté, l'appareil ne 
peut avoir assez de stabilité pour n "êtré pas dérangé à 
tout.instant: de l’autre , il n’est pas possible d'établir la 
compression ‘ de manière que le vaisseau ouvért et le 
point du membre ‘diamétralement opposé soient les seu- 
les parties sur - Psquelles elle s'exerce; et tout ce qu où. 
peut én obtenir , c’est la formation d’ 1. caillot plus ou 
moins adhérent aux lèvres de l’ouverture, lequel se déta- 
che à la première décasiôn, et. donne lieu par-R à ‘la 
formation de l’anévrisme faux consécutif. MER UR 

On ne peut donc pas compter sur la compression. 
comme moyen véritablement curatif, toutes les fois que 
l'artère ouverte est d’ un certain diamètre ; et l’on à me. 
peut se dispenser alors de recourir à’ la ligature, quand 
bien même l'artère ouverte serait placée au voisinage. 
d’un os qui pourrait lui fournir un point d'appui. solide. 
Ainsi » dans les anévrismes faux primitifs de l'artère cru- | 
rale , de: la poplitée , de la brachiale, de la Hadiale) de 
la cubitale , de la tibiale antérieure dans ses trois-quarts 
supérieurs » de la tibiale postérieure, et de la péronière, 
on doit toujours préférer. la ligature à la compression. 
"Les. règles qui. concernent cette opération , étant les 
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mêmes que colles: qui ont été exposées à l’ occasion de l’a- 
névrisme vrai, nous n’ajouterons ici que quelques ré- 
flexions relatives à ce que le cas actuel a de particulier. 
Lorsque la plaie ‘des tégumens se trouve-sur le trajet 
inême de l'artère , que l'instrument vulnérant a agi per- 
pendiculairement à ce vaisseau , on peut se contenter , 
pour le mettre à découvert , d’ agrandir la plaie dans une 
étendue convenable. Mais ,- toutes les fois que da plaie 
Ertéfioute est fie ou moins éloignée. dutrajet de l'artère j 
que pour atteindre cette dernière ,. PE NN a pris 
une direction oblique, on ne doit plus avoir aucun égard : 
à Ja plaie des tégumens ; car, en suivant son trajet pour 
découvrir J artère, on serait obligé d’intéresser beaucoup 
de parties qu 71l importe de ménager ; on ne pourrait 
mettre à nu le vaisseau que dans une trop petite éten- 
due, et. l’on serait fort gêné pour placer les ligatures 
d’une manière convenable : on ne doit alors avoir égard 
à la plaie externe, que pour- chercher à reconnaître à 
me hauteur l'artère se trouve’ lésée. On porte par 
cette "plie un gros stylet boutonné , que l’on enfonce 
autant ‘qu’: il est possible; ‘on marque la profondeur à 
laquelle il a pénétré ; ét, le présentant ensuite. à l’exté= 
rieur . du membre. dans la même direction, on juge du 
lieu où l'artère est ouverte , par: Mer auquel! correspond 
Vexirémité de l'instrument. Cela fait, on pratique ‘une 
incision sur Je trajet de l artère , de manière que le. lieu 
où l’on a jugé que devait correspondre] ti: ouverture. de 
cette dernière , réponde au milieu dé - ‘sa: ‘longueur; on : 
débarrasse le tissu cellulaire du: sang coagulé; on absorbe 
‘avec une éponge celui qui est liquide; on! découvre l'ar- 
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tère, et l’on cherche son ouverture. Pour la réconnaitre 4 
on peut faire suspendre la compression, et si cela ne ‘sufhit 
pas’, comme il peut arriver quand cette ouverture répond 
à la paroi-profonde du vaisseau , on peut faire une com- 
pression momentanée avec un doigt sur. la partie infé- 
rieure de } artère, pour augmenter Lefort latéral du | 
sang taf \ 

Ensuite on lie Die au-dessus et au-dessous de sa 
blessure .et le plus près possible de cette blessure, en se 
conformant aux règles que nous avons indiquées en par- 
lant de l'opération de l PagnEne | vrai suivant l anciènne 
méthode. La ligature inférieure n est pas: moins nécessaire | 
‘ic que dans cette dernière opération : son omission & 
été suivie quelquefois d’une hémorragie mortelle. Mais 
on'conçoit qu une artère ouverte ne peut être liée immé- 
diatément au-dessus et au- -dessous de la blessure , qu’ au- 
tant que le siége de cette blessure est bien connu, et 
qu il est possible de mettre l'artère à découvert dans le 
lieu où elle est. blessée ; en incisant les parties qui la 
couvrent. Dans le cas contraire on doit se. -Æonüuire 
comme: dans l'opération. de Lanévrisme vrai par-la mé- | 
‘thode de Hunter; c’est-à- dire ,: qu’ on doit lier. l'aijère 
dans l'endroit où elle peut être mise à. découvertiavec 
facilité , quelle que soitila distance de cet endroit. à celui 
‘où elle est ouverte. À la vérité en suivant cette pratiqué 
on ne met pas le malade A euibnt. à l'abri. de l’hé- 
morragie ; qui peut être fournie par le bout inférieur de 
V artère et inème par le bout supérieur, lorsqu’ un g grand | 
-nombre de branches collatérales sortent de la partie: de 
ce vaisséau comprise entre ‘la plaie. de ses membranes et 
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3 
Se" 


si: 


M sure mais cette hémorragie n’a pas toujours lieu , 
La: 

"et si elle arrivait et qu elle. fit craindre pour la vie. du 
malade , on pourrait tenter de déco uvrir l'artère dans le 


lieu même où elle est ouverte et dela lier immédiatement à 


au- dessus et au- -dessous de l’ouverture ; mais. si la chose 
était impossible, on serais forcé d’en venir à l amputation 
du membre pour empêcher le malade de FUGCOIRer à 


Fe 


Là J hémorragie. | ) 


D De l’Anévrisme faux consécutif. 


Li SE ET 


M$ 


“On appelle anévrisme faux consécutif, circonscrit ou 


Linrobtae une tumeur formée par du sang échappé d’ une 


artère plus ou moins long-temps après sa blessure , et. 


contenu dans une poche ou kyste formé aux dépens du 
tissu. cellulaire environnant. et x 
5 Si lon examine anatomiquement un ane faux 
conte après en avoir séparé les parties molles en- 
vironnantes, qué l on trouve toujours dcplaca et com- 
primiées$ comme dans l anévyrisme vrai, ON découvre | une 
poche dont les parois assez fermes sont formées. par les lä- 
mes. du tissu cellulaire, rapprochées, et appliquées les unes 
sur les-autrés: La cavité de cette poche est remplie par 
un caillot plus ou moins voluinineux , d une densité pro- 
portionnée à l’ancienneté de la maladie , et quelquefois 


plus consistant que la substance musculeuse ; comme nous . 


Tarons vu dans un anévrisme qui existait depuis dix ans. . 


Ce caillot seprésente sous l apparence d’une masse uni- 
forme ; en ‘offre pis, commé. on l'a prétendu, dés cou- 
ches d’une: ‘consistance diverse el disposées dans un otdre 


ge 


À: 


Pod “ 


ne On: rencontre agite des cette masse “4 


* lunes SU Es qu elle n’était d abord, st tou 


NF Fa arrondie, quelle que soit la forme. de l'instrument, 
M à 


Ve Par ‘lequel elle a été faite. Nous l'avons vue souvent d’un 


diamètre à pouvoir admettre le bout du petit doigt. ‘On 6 


distingue Fr rar rs. 
à l'artère , : dont la 


tantôt au fond dé la tumeur , tantôt à l’un de ses côtés. 


cette ouverture la paroi opposée de. 


leur est jaunâtre. L’artère répond : 


AS 


$ Paul . Gette situalion de l'artère vers tel ou tel point de: la 
rconférence de la tumeur. anévrismale , dépend du 


A4 côté par lequel l'artère a été blessée’ , car elle est tou- | 
| fs SA # jours. déplacée en sens inverse. Un homme fut blessé. "à - 
: ù © cuisse par un couteau de chasse dont la lame était 
EE" ù L très-eff e l'instrument pénétra ps le côté. ‘externe , 4 
ndon du musele biceps et le fémur , et ouvrit 


l'artère poplitée dans ‘le Jarret. : 8 anévrisme qui survihl 
se développa vers le. côté. externe , et l'artère fut re- 
“a poussée en. dedans F ensorte qu “elle était comprise, el 
l'épaisseur de da f aroi interne du sac anévrismal. Cette 
circonstance mérite une ‘grande considération dans l’ o- 
pération de. cette espèce. d’anévrisme ; elle peut beau 
WW. coup abréger les recherches. sin Jepfis re dl 
g Quand une: artère d’un certain FR bé est. ouverte : À 
à qu on parvient àarrêter le sang: par Je moyen. de. la, 
compression ; , l'hémorragie est suspendue par a forma 
4 tiont d’un petit caillot qui rase l’ouverture de l'artère... 


re 
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LOT 


dis 
la 
wy 


“M .r 
p 


€ paraît guéri, » 
Mais la guérison n’est qu'apparentes: au bout d'un temps WÉ + 
plus ou moins long, tantôt huit ou dix jôurs seulement, Can ne b: 
tantôt un ou deux mois , quelquefois plusieurs années j js : Ps 1e 

et même un grand nombre, le caillot est détaché par 44 tn 
l'effort latéral du sang} ce liquide s'échappe , soulève 
t détache l'enveloppe celluleuse de l'artère , la distend. Ps, 
ew à peu , et en forme la poche anévrismale , dont la * 
Paencité et l’épaisseur augmentent par l'application suc- 
» cessive des lames du tissu cellulaire environnant. La sta- 
* gnation du sang dans cette cavité anévrismale donne lieu 
à sa coagulation , et l'absorption de sa partie liquide pêr- 
_met le rapprochement et la condensation de. sa portion F3 Là 
fibrineuse , qui devient adhérente aux parois du kyste. 
On a cru et enseigné que le caillot qui fe 


e e. ” À e ui À 
laie eMtérieure se cicatrise , et le malad 


* 


rme d’abord #5 
l'ouverture de l’artère , et qui donne lieu aux apparences a in 
de guérison , ne se détachant que par un point de sa Re A 
circonférence , le sang devait, en pénétrant dans la ca- * en 
vité anévrismale à diverses reprises , former des couches ES 


distinctes et d’une densité différente. Mais comme nous We. 
J'avons déjà dit, on ne trouve rien de semblable, et les à 
Auteurs qui ont parlé de’cette disposition , ne se sont pas 
accordés entr'eux Sur l’arrangement de ces couches; ce 
qui prouve qu’ils n’en ont point parlé d’après l’obser- 
vation. | | | 

. Le: sang, en s’échappant de l'ouverture de l'artère, 
exerce un frottement uniforme sur toute sà circonférence À 
d’où viennent tout à-] 
verture, et la for: 


a-fois l'augmentation de cette ou- 
ne circulaire dont elle se rapproche 
pius ou moins. 
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, . ! 0 77 : 
L’anévrisme faux consécutif s’accroît plus lentement 
que. l’anévrisme vrai, surtout lorsque ce dernier est par- … 
venu à un certain volume, et que les tuniques propres de 


l'artère sont déjà rompues. Dans celui-ci, en effet; l’ou- 
verture de l’artère est assez ample dès le pures et 


peul admettre une forte colonne de sang; ce qui n’a pas 
lieu dans le premier cas , où la poche RE cellu- 
leuse est soumise à une force expansive beaucoup moins 
puissante. k TDR 
L’anévrisme faux consécutif se présente sous la forme 
d’une tumeur circonserite, située sur le.trajet d’une ar- 


ière , d'abord petite , et faisant des progrès très-lents , ac- 


compagnée de battemens isochrônes aux pulsations des 
artères. On distingue toujours une cicatrice, soit sur 


la tumeur elle-même, soit dans le voisinage. Gette 
tumeur n’est accompagnée ni de douleur, ni de change- 


ment de couleur à la peau; elle diminue par la pression 
quand elle est petite et récente; elle ne diminue que peu 
ou point par le même moyen quand elle est ancienne et 
volumineuse ; et elle n’offre alors , au lieu de battemens, 
qu'un frémissement obscur et profond. 

On voit par ce tableau combien les symptômes de 
cette maladie s’éloignent. peu de ceux de l’anévrisme 
vrai , duquel elle ne diffère que par la lenteur de ses 
progrès, et par la circonstance d’avoir succédé à une 
blessure accompagnée d’hémorragie quelquefois consi- 
dérable. On pourrait encore ajouter qu'à une certaine 
époque l’anévrisme vrai acquiert un développement plus 
rapide qu’il n’avait fait jusqu'alors, ce qui dépend de 
la rupture des tuniques propres de l'artère ; maAIS , d’ une 


à 
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part, ce phénomène n’est pas toujours bien marqué 
dans l’anévrisme vrai; de l’autre , quelques circonstances 
porticulières peuvent le produire dans l’anévrisme faux 
consécutif. Un homme fut blessé à la partie antérieure 
inférieure de la jambe ; il survint une hémorragie consi-- 
dérable , qui fut arrêtée par la compression : la plaie se 
cicatrisa, et le malade parut guéri; mais il survint 
bientôt une petite tumeur accompagnée de battemens , 
qui souleva la cicatrice et s’accrut peu-à-peu. Le malade 
ayant recu un coup sur cetle tumeur, elle augmenta 
subitement de volume, devint douloureuse, et perdit 
ses battemens, On voit que, dans ce cas, les circon- 
stances commémoratives pouvaient seules éclairer’ le 
diagnostic. | 


° e , . # 
Le pronostic de l’anévrisme faux conséculif est abso * 


lument le même que celui de l’anévrisme vrai; comme 
dans ce dernier, la compression que la tumeur exerce sur 
le tronc principal, et la dilatation des branches colla- 
térales ; qui en est la conséquence , font de son ancien- 
neté une circonstance favorable au succès du traite. 
ment; et comme l’anévrisme faux consécutif ne fait que 
des progrès très-lents, et qu’il peut subsister long-temps 
sans danger, on devrait peut-être n’en entreprendre la 
cure que quand la maladie est déjà ancienne , ou plutôt 
quand la tumeur est parvenue à un certain volume. Il 
est à remarquer que l’anévrisme faux consécutif peut. 
conserver pendant long-temps un volume médiocre, et 
prendre ensuite tout-à-coup un accroissement considé- 
rable. Saviard rapporte l'exemple d’une tumeur anévris- 
male de cette espèce au pli du bras, du velame d’une 
12.. 
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noix verte, qui avait conservé, pendant vingt ans, la 

même grosseur , El qui s’était augmentée à tel point , 

que tout le bras en était extraordinairement tuméfié. 
L’oblitération de l'artère malade dans le lieu de l’a- 

névrisme et à une certaine distance au-delà , est dans ce 

cas, comme dans tous les autres de la même maladie , 


la condition sans laquelle il n°y à pas de guérison. Pour 


produire cette oblitération , on peut employer également | 


la compression et la ligature , et nous renvoyons à tout 
ce que nous avons déjà dit de l'utilité comparée de ces 


deux. moyens. Nous observerons seulement que, pour | 
les raisons que nous avons déduites, la circonstance 


d’une tumeur contenant une assez grande masse de sang 
coagulé, que l’élasticité des parties environnantes re- 
pousse constamment vers l'artère, el qui peut faciliter 
la coagulation d’une nouvelle quantité dece liquide dans 
le tube artériel, au-dessus de Vanévrisme , en cas de 
suspension de la circulation dans ce dernier, nous paraît 
favorable au succès de la compression pratiquée au-des- 
çus dé la tumeur; moyen qui d’ailleurs peut singulière- 
ment favoriser le succès de l'opération, si elle devient 
nécessaire dans la suite. û 

Quant à l’opération, c’est-à-dire à la ligature de l’ar- 
tère, elle doit être pratiquée absolument de la même 
manière que dans le cas d’anévrisme vrai; nous remar- 
querons seulement que l’ancienne et la nouvelle métho- 
des y sont également applicables; mais qu'à moins de 
raisons pagficulières , qu'il est difficile de déterminer; 
on doit préférer la première, parce que l'artère étant 
sainé et son ouverture dé peu détendue, les ligatures 
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peuvent être placées à une très- -petite distance l’une de 
l’autre , et ne comprendre aucune des collatérales; que 
l’incision extérieure doit toujours être faite sur le trajet 
de l'artère et suivant sa direction naturelle, quelle que 
soit d’ailleurs la situation de la cicatrice qui indique le 
siége de la blessure qui a donné lieu à la maladie, et 
quelle que soit la forme de la tumeur; et que si la dé- 
‘viation de l'artère causait quelque difficulté pour la 
découvrir ou peur distinguer son ouverture, on pour- 
rait facilement s’éclairer en faisant suspendre la com- 
pression, et en comprimant, s’il le faut, le vaisseau à 
la partie déclive du sac anévrismal. 

Dans l’une et l’autre espèces d’anévrisme faux, on a 
proposé et pratiqué la compression immédiatement sur 
le vaisseau , après lavoir mis à nu par des incisions con.- 
venables. L'opinion où l’on était que la compression était 
propre à procurer la guérison de la maladie sans oblité- 
rer le vaisseau , a pu seule donner du crédit à un procé- 
dé dont l’expérience a bien démontré depuis l’inutilité 
et même le danger. Ge moyen ne peut que favoriser la 
formation d’un caillot à l'ouverture de l'artère , ou déter- 
miner l’adhérence mutuelle de ses parois; or, ce der- 
nier effet est bien plus sûr avec la ligature, qui n’est pas 
plus difficile à faire quand l'artère est à découvert; et ce 
dernier moyen agissant d’une manière: isolée , n’expose 
pas au danger de la mortification du rnembre , presque 
inévitable avec la compression, qui n’agit pas sur l’ar- 
ière seulement , mais bien sur tout le contour du mem- 
bre , et par conséquent sur les anastomoses , qu’il est si 
important de laisser en liberté. 
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Les deux espèces d’anévrismes faux dont nous venons 
de parler , dépendent de la lésion des artères par une 
cause externe ; mais cette maladie n’est pas toujours la 
suite d’une plaie : elle peut dépendre de diverses autres 
causes, Des observations nombreuses , recueillies par 
des auteurs dignes de foi , attestent que des causes in- 
ternes inconnues peuvent donner lieu à la saturation : 
en apparence calcaire, du tissu cellulaire qui unit la 
tunique interne et la musculeuse des artères ; ou à l’ul- 
cération de la tunique interne , et successivement de la 
musculeuse ; ou enfin à la formation , dans l'épaisseur 
des parois d’une artère , de tumeurs de nature stéato- 
mateuse , ou plutôt athéromateuse. Il semble même 
que ces trois affections aient entr’elles quelqu’analogie , 
et que ce que l’on a appelé dégénération terreuse (1), 
diffère de la véritable ossification des artères qu'on ob- 
serve chez les vieillards , puisqu'on trouve quelquefois 
à la face interne du même vaisseau , et presque dans 
le même point , des ulcérations et des taches jaunes L 
dont les unes sont solides, et les autres contiennent 
uae matière pultacée analogue au suif fondu. C’est ce 
que nous avons observé dans un cas dont nous donnerons 
l’histoire x la fin de cet article. 

Les portions solidifiées de la surface interne des ar- 
ières n’ayant d'autre liaison entr’elles que: par le moyen 
de la membrane interne , et ne tenant d’ailleurs presque 
point au reste des parois artériellés , il est manifeste que 
Peffort latéral du sang peut facilement détruire la faible 

(x) Scarpa, ouvrage déjà cité. 
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adhérence de ces sortes d’écailles , et que la consistance 
naturelle de la tunique musculeuse , d’ailleurs toujours 
altérée en pareil cas, sé trouvant diminuée , le sang 
peut facilement surmonter sa résistance , parvenir sous 
la. tunique celluleuse, et former ainsi un anévrisme au- 
quel nous conservons la dénomination de spontané , sous 
laquelle il a été désigné. Les mêmes effets ont lieu, et 
d’une manière plus rapide , dans les cas d’ulcération , où 
il y a tout à-la fois perte de substance et débilitation des 
parois de l'artère. 

Dans le cas d’athérome A dans: FRE en 
des tuniques du vaisseau , l’une des parois de la tumeur 
repoussée vers l’intérieur de l'artère en diminue d’abord 
le calibre; et bientôt, cette même paroi étant détruite, 
soit par les progrès dela maladie , soit par des circons- 
tances relatives à la circulation, le sang parvient rapide- 
ment sous la tunique celluleuse, qu’il distend à la ma- 
nière d’un kyste. 

Enfin, on conçoit que lorsqu'il existe quelques-unes 
de.ces prédispositions morbifiques, le gonflement subit 
des muscles pour exécuter un mouvement violent, peut 
donner lieu à une crevasse de l'artère, où même à sa 
rupture presque complète. On ne peut concevoir que 
de. celte manière la formation subite de certains anévris- 
mes, à l’occasion d’un violent effort; car on ne peut pas 
‘supposer que la structure des vaisseaux sanguins soit na- 
turellement assez défectueuse, pour les exposer à être 
rompus par un eflort , sans le concours d’une prédispo- 
sition morbifique. Ge n’est pareillement que de cette ma- 
nière que l’on peut concevoir les déperditions de sub- 
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stance plus ou moins étendues des parois artérielles , que 
lon a observées à l’ouverture de certains anévrismes. 

L’anévrisme spontané est précédé ordinairement d’une 
douleur vague dans le membre, et de contractions Spas- 
modiques des muscles; et si un effort ne donne pas lieu 
à l’apparition subite de la tumeur anévrismale , elle se 
développe successivement, et d’une manière plus ou 
moins lente, 

On:sent que dans ce dernier cas, la marche de la 
maladie diffère trop peu de celle de l’anévrisme vrai , 
pour que ces deux espèces d’anévrismes puissent être 
distinguées par des caractères propres; la seule différence | 
qui puisse faire distinguer l’anévrisme spontané d’avec 
l’anévrisme faux consécutif, c'est que dans le premier, 
iln'ya pas eu de blessure où l'artère ait pu être intéres- 
sée. fs 

Quant au pronostic et au traitement de l’anévyrisme 
spontané, comme ils ne diffèrent presque er rien du pro- 
nostic et du traitement de l’anévrisme vrai, nous, n’en 
parlerons point; nous remarquerons seulement , 1.° que 
dans l’anévrisme spontané , il est toujours à craindre de 
rencontrer ce qu'on a appelés diathèse anévrismale ; 
2.° que l’on n’est jamais sûr alors que les artères collaté- 
rales sur lesquelles on fonde l'espoir du succès, soient | 
dans leur état naturel, et qu'elles ne partagent pas l’affec- 
tion du tronc artériel qui les fournit. 


De E Anévrisme variqueux. 


: 


On appelle anévrisme variqueux , ou par anastomose, 
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ou varice anévrismale, une tumeur formée par le sang 
artériel qui a passé d’une artère dans une veine voisine, 
et qui en a opéré la dilatation. 

La connaissance exacte de cette maladie n’est pas très- 
ancienne ; elle a d’abord été décrite avec bea ucoup d’exac- 
titude par Guillaume Hunter; ensuite plusieurs autres 
praticiens célèbrés l’ont observée, tant en Angleterre 
qu’en F rance; il est pourtant. juste d'observer , comme 
l’a déja fait M: Scarpa , que Sennert avait décrit les prin- 
cipaux caractères de cette maladie, en donnant l’histoire 
d’un anévrisme variqueux qu'il avait vu, mais dont il ne 
connut pas la nature; et que Guattani avait publié deux 
observations semblables, où non-seulement il donne une 
description exacte et détaillée des symptômes tels qu’on 
les observe , mais encore que , par la seule réflexion , et 
sans le secours de l’autopsie, il indique les ét 
causes et le mécanisme de cette espèce particulière d’a- 
» névrisme : « Sanguis à foramine arteriæ prodiens , 
» dit-l, per venæ foramen intra basilicam se rectà 
» intulerit, » | | 

Les causes de cette maladie et le mécanisme de sa for - 
mation sont évidens : quand une veine unie intimement 
à une artère 3 est percée de part en part, et que l'artère 
est ouverte en même temps, ce qui arrive assez souvent 
* par la pointe de la lancette dans l'opération de la saignée 
à la veine basilique médiane sang s'échappe d’abord 
au- dehors avec impétuosité; si l'ouverture extérieure est 
assez grande , il peut même en résulter une hémorragie 
difficile à arrêter. Mais si, par le moyen de la compres- 
sion, on parvient à se rendre maître du sang, la plaie 
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extérieure de la veine et celle des tégumens se cicatrisent 
pendant que l'ouverture commune de l'artère et de la 
veine se conserve , entretenue par le passage du sang du 
premier dans le second de ces vaisseaux, et il s'établit 
entr'eux , pour le reste de la vie, une communication 
directe. Le sang artériel , en passant dans la veine , exerce 
sur les parois de celte dernière son effort latéral , et ne 
tarde pas à la rendre variqueuse dans une étendue plus 
ou moins considérable. 

Dans les sujets maigres, la veine basilique médiane 
est tellement unie à l’artère brachiale , dont elle croise la 
direction à angle très-aigu, qu’il est presque impossible 
de l'ouvrir dans le point de ce rapport, sans risquer 
d'ouvrir l'artère en même temps. Aussi le pli du bras 
est-il la seule partie où l’anévrisme variqueux ait été 
bien observé jusqu'à présent. Cependant on conçoit que 
cet anévrisme peut survenir, aussi bien qu’au pli du bras, 
par-tout où les mêmes conditions se trouvent réunies , 
c’est-à-dire , par-tout où une artère d’un certain dia- 
mètreest collée immédiatement à une veine; c’est ainsi que 
M. Larrey, chirurgien distingué à Toulouse, a vu un 
anévrisme variqueux au jarret, produit par un coup d’'é- 
pée qui avait ouvert la veine et l'artère poplitées. La 
pièce pathologique fut envoyée à l’Académie Royale de 
Chirurgie , avec l’histoire détaillée de cet anévrisme , qui 

n’a point été publiée ,-et qui doit se trouver dans les 
papiers de cette célèbre Compagnie. 

L'union plus ou moins intime de la veine et de Par 
tère,. dont la communication donne lieu à l’anévrisme 
variqueux , fait naître des différences importantes rela- 
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tives.à la nature de la maladie, à ses conséquences et à 
son traitement : dans certains ‘cas, les deux vaisseaux , 
extrêmement rapprochés, sont unis entr'eux par une 
couche fort mince de tissu cellulaire, dont l’inflamma- 
tion légère produite par la blessure, rend encore plus 
intime l'union de Fartère et de la veine, et confond, 
pour ainsi dire , leurs parois dans le contour de l’ouver- 
ture commune. Dans ce cas , la communication et le pas- 
sage du sang sont le plus libres possible; les cavités des 
deux vaisseaux ne sont séparées, dans le contour de 
l'ouverture , que par l’épaisseur de leurs parois réunies , 
et la tumeur est uniquement formée par la dilatation de 
_ Ja veine. Dans d’autres circonstances , le tissu cellulaire 
qui unit les deux vaisseaux , étant plus abondant et plus 
lâche, l’inflammation adhésive produit entr’eux une 
union moins intime , et bientôt le sang soulevant la gaîne 
celluleuse de l'artère, y forme un anévrisme faux cir- 
conscrit, qui fait l’oflice de canal de communication 
entre l'artère et la veine. Dans ce cas , le sang éprouvant: 
une certaine stagnation dans le sac celluleux. avant de 
passer dans la veine, y perd sa fluidité, et. cette cavité 
se garnit de couches polypeuses, comme celles de tous 
les autres anévrismes, tandis que le sang qui pénètre 
dans la veine conserve sa fluidité et distend ce vaisseau ; 
ensorte qu’il y a tout à-la-fois anévrisme faux circonscrit 
et varice anévrismale, deux maladies caractérisées cha- 
cune par ses Signes propres , et ne formant au premier 
aspect qu’une seule tumeur. L’obliquité de la piqûre , 
d’où résulte un défaut de parallélisme dans l'ouverture 
des deux vaisseaux: un obstacle quelconque au libre 
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passage du sang de l'artère dans la veine; une compres- 
sion incomplète qui s'oppose seulement à l'introduction 
du sang dans la veine, en aussi grande quantité qu'il 
s'échappe de l’artère, sont autant de causes propres à 
accélérer le développement de cette complication.  ? 
L’anévrisme variqueux se manifeste quelquefois trois 
où quatre jours après la saignée qui lui a donné.lieu; 
d’autres fois il ne paraît qu'après plusieurs semaines. Il 
se montre toujours sous la forme d’une tumeur oblon- 
eue, d’abord du volume d’une noisette, et qui acquiert 
dans la suite celui d’une noix alongée. Cette tumeur, 
au centre de laquelle répond la cicatrice de la blessure 
qui a causé la maladie , est toujours formée par la dila- 
tation de la veine basilique médiane; mais cette veine 
n’est pas la seule qui soit dilatée par le passage du sang 
artériel, et pour peu que la maladie soit ancienne, la 
dilatation s’étend aux veines voisines, au-dessus et au- 
dessous du pli du bras. Quand le bras est pendant à 
côté du tronc , la tumeur augmente de volume , surtout 
lorsqu'on fait une légère compression sous l’aisselle; elle 
diminue au contraire, et disparaît même totalement, si 
le malade tient le bras fort élevé. Elle disparait égale- 
ment par la moindre compression exercée sur elle-même, 
ce qui permet de supposer qu’une partie du sang qu’elle 
contient est repoussée dans l’artère. La tumeur offre des 
pulsations , mais d’un mode tout-à-fait particulier et 
très-remarqueble : elles sont isochrônes aux baltemens 
du pouls , mais elles ne sont bien distinctes que dans le 
centre de la tumeur; à mesure que lon s'éloigne de ce 
point , elles s’affaiblissent, se réduisent à une ondulation 
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à peine sensible , et disparaissent enfin complètement ; 
elles sont accompagnées d’un bruissement, ou d’une 
sorte de sifflement pareil à celui de l'air que Von fait 
sortir d’une seringue ; et ce sifilement est quelquefois si 
marqué , que le malade en est incommodé et ne peut 
dormir si son bras est placé trop près de sa tête. Ce 
même phénomène est sensible pour l organe du toucher 
si l’on porte sur la tumeur l'extrémité d’une sonde dont 
on tient l’autre éxtrémité entre les doigts , el mieux en- 
core , si l’on saisit la sonde entre les dents; il suffit même 
d'appliquer légèrement un doigt sur la tumeur, pour 
distinguer le frémissement de ses parois, 

Ces symptômes suflisent pour faire reconnaître l’ané- 
vrisme variqueux ; mais cette maladie est encore carac- 
térisée par les phénomènes suivans. Si l’on place sur le 
membre malade , immédiatement au-dessous de la tu- 
meur , une ligature serrée au point d’intercepter totale- 
ment les batiemens du pouls au dessous, la tumeur 
reste la même; ses battemens sont aussi distincts qu'au- 
paravant; et si on la fait disparaître en la comprimant, 
elle reparaît au même instant'où l’on supprime la com- 
pression , Ce qui n ’aurait certainement pas lieu sil 
n'existait pas une communication immédiate entre l’artère 
et la veiie correspondante. Si, pendant que la ligature 
est en place, on comprime l'artère avec un doigt, au- 
dessus de la tumeur et sans toucher à la veine, les batte- 
mens de l’anévrisme disparaissent , la tumeur s’affaisse , 
et si elle a été entièrement vidée par la compression , 
elle ne reparaît qu’à l’instant où l’on cesse d’intercepter 
le cours du sang dans l'artère, La tumeuretses battemens 
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disparaissent de même , si l’on comprime l'artère au-des- 
sus de Ja maladie , au point d’intercepter le cours du sang, 
et si en même temps on vide les veines en les compri- 
mant. En plaçant deux ligatures , l’une au-dessus , l’autre 
au-dessous de la maladie , on retient le sang dans la par- 
tie de la veine comprise entre ces deux lipat Res , il cesse 
d’être agité par les pulsations, et par des compressions 
alternatives on peut presque toujours le faire passer de 
la veine dans l'artère, et vice versä. Enfin, quand la. 
maladie est ancienne, l'artère augmente constamment 
de: volume au-dessus du point de sa lésion, tandis que 
ses branches au-dessous de ce point deviennent plus pe- 
tites, ce qui fait que le pouls, dans la partie inférieure 
dü membre, est toujours plus faible que de l’autre côté 
du corps dans Fartère correspondante. 

Lorsque la varice anévrismale est compliquée d’un 
anévrisme faux , ces deux tumeurs, quoiqu'’elles se recou- 
vrent mutuellement, ne tardent pas à se distinguer par 
leurs caractères propres : ainsi, la moindre pression 
suffit pour repousser dans l'artère le sang contenu dans 
la varice anévrismale , et pour faire disparaître le trem- 
blement singulier qui accompagne ses battemens; mais 
alors on distingue une autre tumeur située plus profon- 
dément , -et dont les battemens simples ne ressemblent 
point à ceux de l’anévrisme variqueux; cette seconde 
tumeur, collée à l'artère et formée par la distension de 
sa tunique celluleuse , ne tarde pas à contenir des caillots 
sanguins , des couches polypeuses, qui lui donnent une 
consistance plus solide, et lui font perdre sa réductibi- 
lité : pour lors il devient plus aisé de distinguer les deux 
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anévrismes ; car, non-seulement les battemens des deux 
‘tumeurs sont différens , mais encore l’une est réductible 
. par la moindre compression, et l’autre peut diminuer, 
et même cesser de battre par une compression, suffi- 
sante, mais jamais disparaître complètement. De plus, 
l’anévrisme faux pouvant s’accroître de tel ou tel côté, 
selon le point de la gaîne celluleuse le plus disposé à cé- 
der, quand la maladie est ancienne , la tumeur peut pré- 
senter une forme irrégulière que n’affecte point l’ané- 
vrisme variqueux , dont la forme est toujours celle des 
varices. . 

/ Le. pronostic de la varice anévrismale est beaucoup 
moins fâcheux que celui des autres espèces d’anévrismes; 
elle fait des progrès beaucoup moins rapides, et reste 
presque stationnaire quand elle est parvenue à un cer- 
_tain degré ; ses eflets se réduisent à un peu de pesanteur 
et d’engourdissement du membre, qui reste un peu plus 
faible, et l’on n’a jamais observé la rupture spontanée 
de cet anévrisme , accident si redoutable dans les autres 
espèces de cette maladie. Gependant, quand un ant- 
vrisme faux circonscrit complique l’anévrisme variqueux, 
la maladie est beaucoup plus grave; les mouvemens vio- 
lens du membre peuvent déterminer un accroissement 
rapide de l’anévrisme faux , et les évènemens de ce der- 
nier règlent le pronostic et le traitement. 

L’anévrisme variqueux ne causant que de très-légères 
incommodités , les praticiens se sont bornés à. un iraite-- 
ment palliatif à l’égard de cette maladie. On conseille 
au malade d'éviter les exercices pénibles-et soutenus de 
extrémité supérieure affectée, et de préférer ceux où 
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ce membre est RAT dans.une position élevée. 
Gleghorn conseilla à un jeune homme qui portait cette. 
Halo É qui exerçait le métier de cordonnier, d’: ap— 
prendre celui de perruquier; et. quoique le malade en. 
revint à sa première profession , qu’il exerça toujours 
depuis , la maladie ne fit pas de progrès sensibles. Il est 
bon d'éviter les emmanchures d’habits trop étroites, et 
toute autre cause de compression qui pourrait retarder 
la circulation dans les veines du bras. Une compression 
légère, uniforme sur toute l’extrémité, ‘si elle était pra- 
ticable ; serait, utile; mais l'expérience prouve qu’elle 
n’est pas importante. 

On ne peut: obtenir la cure radicale dé l'anévrisme) 
variqueux, que par l’oblitération de l'artère lésée , et Li 
ligature est le seul moyen d’y parvenir. En eflet, la 
compression, de quelque manière qu’elle soit pratiquée, 
ne peut avoir aucun heureux résultat , et peut produire de 
mauvais eflets; pratiquée sur la tumeur elle-même , si 
elle n’agit pas sur la totalité de l’ouverture, et surtout si 
elle agit plus vers le bas , elle ne fait que gêner le pas- 
sage du sang, qu'elle n’intercepte pas totalement, et 
elle peut. provoquer la complication dont nous avons 
parlé, ou bien accélérer l'accroissement de l’anévrisme 
faux, s’il existe déjà , ou le rendre diffus; pratiquée au- 
dessus de la tumeur, la compression agit surtout sur les 
veines superficielles , dans lesquelles elle gêne la circu- 
laion, et par-là la varice anévrismale éprouve une dis- 
tension qui tend à produire le même effet, La ligature 
de l'artère, au-dessus et au-desious de la tumeur, est 
donc le seul vu que l” ‘on puisse prendre alors; mais 0e 
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parti lui même n’est convenable qu autant que l'ané- 
ce 


_vrisme variquéux est: compliqué d’un ‘anévrisme faux, 


et qu’on a des raisons de craindre l accroissement ulté- 
ieur de ce dernier. Il faut observer alors, qu'après l’ou- 
ne de. la varice anévrismale , on pénètre dans 
1 l’anévrisme faux , puis dans l'artère , et que pour placer 
cemmodément les ligatures autour de ce dernier vais- 
seau , il faut ouvrir l’anévrisme faux dans toute son 


étendue. On a pensé que la méthode de Hunter pourrait 


être appliquée avantageusement au traitement de l’'ané- 


vrisme variqueux, et cette opération à été pratiquée; 


mais elle n’a pas réussi : la tumeur s’est montrée de 
nouveau, et les veines du bras sont restées dilatées , 


même au-dessus de la blessüre qui avait donné lieu à la 


maladie, 


- 4 


. S- Hp, C onsidérations sur les Anévrismes en parti- 
| culier. 


‘ 


ÿ Il est très-facile d'appliquer aux anévrismes, des di- 


verses artères, ce que nous avons dit de cette maladie 


considérée d’une.-manière générale ; cependant , pour 


“traiter complètement ce sujet, nous ajouterons ici quel- 


ques considérations particulières sur les anévyrismes des 


différentes artères externes. |, 


» 


On observe rarement l’anévrisme de lantère tempo- 


04 et plus rarement encore celui de l'occipitale ; ; 

cependant il y à lieu de croire que la compression pour- 

rait être appliquée ayec succès au trâitement dé ces. 
Tour IL 13 
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anévrismes , la situation. de ces artères réunissant les 
conditions les plus favorables à l emploi de ce moyen. : 

‘ L’anévrisme de l'artère labiale n’a point encore été 
pbbervé : s’il se rencontrait, la mobilité des parties dans 


lesquelles cette artère est placée ; le défaut, d’un point 


d'appui commode et dr rendraient inadmissible tout 
autre moyen ‘que la ligature. MR ne 
On trouve dans les Ephémérides des Curieux de la 
Nature, une observation d’anévrisme développé. dans | 
l'épaisseur de la conque de l'oreille, à la suite d’une | 
blessure de cette partie; la gangrène d’une partie de la 
tumeur en amena l'ouverture , et l’on eut beaucoup de | 
peine à se. rendre maître du sang. Il faut convenir que 
dans cette position, la compression sur la tumeur serait. 
impraticable , et la ligature très-difficile. Le parti le plus 
simple serait de chercher à comprimer contre le crâne 
l'artère auriculaire. postérieure ; mais la compression - 
ne serait utile qu'autant que cette artère naîtrait. de. 
l'occipitale, comme il arrive assez souvent: car il est 
probable. que danis tout autre cas, une compression di- 


. igéé contre ‘cette artère à travers la glande parotide , 


l’atteindrait difficilement, et ‘serait Fos -être HAUppOrT 
table. te qu" A ANS H 

J'ai vu, comme j ai déjà. dit, un sévit de l'artère 
auriculaire postérieure, situé entre, l’apophyse mastoïde. 
* du temporal et le pavillon de loreille. La tumeur , dont 
le volume n’était guère plus considérable que celui d'il 
gros pois; présentait des battémens , disparaissait en- 
- tièrement par la pression , et reparaissait aussitôt: qu on. 


r 


" cessait de la comprimer. Comme cette: tumeur n'avait 
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fait aucun progrès depuis fort long-temps® et qu “elle ne 
causait aucune incommodité , je conseillaï de ne point Y 
toucher, 


£ LEE e . Î 
ve Pris ded'artère Carotide primitive. 


# 


L artère carotide primitive est si grosse et si voisine 
du cœur, que ses moindres blessures f$ Ournissent yne 
hémtrragie si considérable , qu’elle fait presque tou- 
jours périr le malade sur-le-champ. Cependant on a des 
exemples de blessés, qui n’ont point succombé à cette 
hémorragie, et chez lesquels on a pu faire la ligature 
| de l'artère. Lorsqu'on a pratiqué pour la première fois 
| cette ligature, on savait depuis long - -temps, par ‘des 
| faits pathologiques et par des expériences faites sur les 
| animaux vivans, que le cours du sang péut être imter- 
— cepté dans l’une des carotides primitives et même dans 
toutes les deux, sans que le cerveau cesse de recevoir 
_ la quantité de sang nécessaire à l’exercice et à l’ intégrité 
de ses fonctions. Le premier exemple de la fie de 
_ l'artère carotide primitive, pratiquée pour arrêter l’hé- 
| morragie fournie par sa blessure , est, Je crois, celui 
que Hebenstreit rapporte dans les notes qu’il à ajoutées 

à sa traduction du Système dè Chirurgie de Benjamin 
Bell. Cette artère fut ouverte dans l’extirpation d’une 
tumeur squirrheuse : l’hémorragie abondante qui sur- 
_ vint dans l’instént même aurait fait périr le malade, si le 
| Féirurgion n’eût pas consérvé sa présence d'esprit, et 
_ n’eût fait sur-le-champ là ligaturé: du tronc de l'artère. 
L opération réussit, et le malade vécut plusieurs années 
| après. Nous devons à M. Abernéthy un second, exemple 
19.. 
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de la ligature de la carotide commune dans; un cas” où 
l'artère éarotide interne et les principales branches de la 
carotide externe avaient été ouvertes par la corne d’une 
vache. Voici le fait : un homme fut frappé au cou par 
une vache : la corne de l’animal enfra par le côté gauche 
du cartilage cricoïde , et pénétra jusqu'aux vertèbres ; 
elle : monta enfuite le long du corps de ces os jusqu’à la 
base du crâne; elle sortit enfin derrière l’angle de la 
mâchoire’, en découvrant ét lésant un peu dans son 
passage la glande parotide, et en lacérant la peau de 
la figure jusqu’à la hauteur de la partie moyenne de 
l'oreille. L’artère carotide interne et les principales : 
branches antérieures de la carotide externe furent dé- 
chirées. Malgré la grosseur de ces vaisseaux, l’hémorra- 
gie ne fut pas immédiate; néanmoins, on ne fut pas 
long-temps sans observer que le sang coulait abondam- 
ment au bas du cou, et que la pression générale sur la 
plaie ne pouvait arrêter l’hémorragie : celle-ci n’était 
suspendue que par la compression de l'artère carotide 
commune contre les vertèbres cervicales inférieures. On 
essaya d’abord de lier les artères les plus superficielles ; 
mais les lèvres de la plaie étant 1acérées, les premières 
ligatures embrassaient des portions de chair, et ne pou- 
vaient assujettir les vaisseaux. Il parut nécessaire d’a- 
grandir la plaie pour pénétrer jusqu’au tronc de la caro- 
tide commune, et en conséquence une incision ayant 
été faite entre ce vaisseau et là trachée , dans une direction 
parallèle à chacune de ces parties, M..Abernethy passa 
le doigt indicateur au-dessous du troné de la carotide 
commune, et en la compriniänt entre ce doigt et le 


. 0 
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pouce, il arrêta efficacement hémorragie. La pression 
ayant été suspendue, il sortit un torrént de sang du 
fond de la plaie; on passa donc une ligature autour 
de la carotide , à un pouce au-dessous de sa divi- 
sion; on serra la ligature, et l’écoulement dû sang 
fut arrêté; ensuite les bords de la plaie furent rap- 
prochés au moyen de bandelettes agglutinatives. Le 
malade -alla d’abord fort bien; mais dans la nuit il 
survint du délire, des conwulsions , et il mourut trente 
heures après l’opération. À l’ouverture du corps , qui 
fut faite le lendemain, le cerveau parut avoir éprouvé 
une inflammation très - intense ; les vaisseaux de la pie- 
mère semblaient avoir été injectés, et dans plusieurs 
endroits, à [a surface des circonvolutions ‘du cerveau , 
on aurait pu croire , d’après les apparences, à l'existence 
d’un épanchement sanguin. Un amas très-considérable 
de matière gélatineuse avait lieu ‘entre la pie-mère et 
l’arachnoïde : un liquide aqueux très- abondant, d’une 
couleur brunâtre, était épanché dans les ventricules. 
En examinant le coù, on vit que l’artère carotide com- 
mune avait seule été comprise dans la ligature. L’artère 
thyroïdienne supérieure , la linguale et les branches fa - 


ciales de la carotide externe avaient été séparées du 


tronc, et l’on voyait la carotide interne déchirée en tra- 
vers. Le nerf de la huitième paire, le grand sympathique 
et les nerfs de la langue ne paraissaient avoir souffert 
aucune lésion. Le nerf laryngé supérieur et la branché 


_descéndante dé la neuvième paire étaient ceux qui avaient 
été intéressés dans l'accident. MEME RME 


“ 


Depuis que M. Abernethy. à pratiqué lopération que 
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nous venons de rapporter, d’autres. Ghirurgieris en-An- 
_gleterre, en France et ailleurs, ont fait la ligature de 
l'artère carotide commune pour arrêter l’hémorragie 
produite par la. blessure de cette artère, ou par celle 
de la carotide externe. Les résultats de cette ligature 
ont été divers : quelques malades sont guéris, la plu- 
part ont succombé ; mis leur mort. doit être attri- 
buée moins aux effets de la ligature qu ’à ceux de leur 
blessure, et à la perte excessive de sang qu ils avaient 
éprouvée. 

On trouve dans les auteurs quelques exemples d Fa 
sures de l artère carotide commune par un coup de feu < 
dans lesquelles l’hémorragie a. été arrêtée sans. retour 
par la compression ; mais en considérant la. grosseur de 
la carotide commune , et sa situation peu favorabie pour 
qu’on puisse la comprimer solidement, n'est-on pas au- 
torisé à douter si c’est elle qui.a été blessée dans les cas 
dent il s’agit, ou bien seulement la carotide externe , 
ou quelques-unes de ses principales branches ? 

La ligature est donc. le seul moyen efficace d'arrêter 
solidement l’hémorragie qui résulte de la blessure de 
l'artèrercarolide commune. Mais pour que cette ligature 
puisse être faite 1 il faut un.concours de circonstances 
favorables. qui se rencontrent rarement; ensorte que, les 
plaies dans lesquelles celle antère est intéressée; sont 
presque toujours mortelles , CAM nous l'avons dit 
plus haut. Au reste, on conçoit. sàns’ peine que la plaie 
extériesire est rarement assez considérable pour qu’il ne 
soit pas nécessaire de l’ agrandir , afin de mettre.” artère 
à € découvert. dans-une assez grande étendue , “pour qu'on 


” 
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| puisse en faire aisément ka ligature au- -dessous et âu- 


dessus de l'endroit oùelle a été ohvertein sube0lé 

. Entre les artères déni calibre considérable, la cbidé 
commune est tine- de celles qui sont le. moins souvent 
attaquées d'anévrisme. Cependant on trouve dans les 
auteurs un assez grand nombre d'exemples bien avérés 
d’anévrismes de cette artère. Presque toujours ces ané- 
vrismes sont vrais ou faux spontanés; car pour peu 
qu’une péri de la carotide commune soit’ considé- 
rable , Fhémorragie fait périr le malade s’il n’est promp- 
tement et eflicacement secouru. Toutefois il n’est pas 
absolument impossible que le blessé survive à une piqûre 
de cette artère par un instrument très-étroit, et alors il 


L. peu se former un anévrisme faux consécutif , comme 


on l’a observé quelquefois. Tous les points de ‘la lon- 
gueur de la carotide commune peuvent être le siége de 
l'anévrisme; mais le plus souvent il se développe à sa 
partie supérieure, un peu au- dessous de sa bifurcation. 

Cet anévrisme présente les mêmes phénomènes que 
celui des autres artères : néanmoins le diagnostic est. 
beaucoup plus difficile ici que dans aucune autre région. 
du corps. En effet, d’un côté, des tumeurs formées par 
Fengorgement. des glandes Ilÿmphatiques, ou du tissu 


cellulaire qui environne l'artère carotide , celui de la 


glande thyroïde, surtout lorsqu'il s’y forme une collec- 
tion purulente, comme cela a lieu quelquefois , peuvent 
simuler lanévrisme parsles pulsations que l’artère leur 
communique ; d’un autre côté, les anévrismes’anciens 
qui ont-perdu leurs battemens , dont la peau:est altérée, 
et qui menacent de s'ouvrir, peuvent d’autant plus faci- 
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lement être pris, par des Ghirurgiens inattentifs, pour 


des abcès froids , .quele cou est souvent le siége de cette 
dernière maladie. On peut donc ‘se tromper de deux 


manières dans le diagnostic. des tumeurs situées sur le 


trajet des artères carotides. communes : ou -en prenant 
pour un anévrisme une tumeur d’une autre nature, ou 
en considérant ‘comme non anévrismales des tumeurs 
qu le Sont réellement. Dans le premier cas , la méprise 
n’a d'autre inconyénient que celui d’inspirer des craintes 
qui ne sont point fondées et de suggérer des précautions 
inutiles; dans le second , elle db: dti funeste si on 


avait l’imprudence d'ouvrir la. tumeur, comme cela a 


été fait quelquefois. | se 


Abandonné à lui-même, l’anévrisme de l'artère Caro- 


tide commune augmente suCCE Rent de volume ét 


finit par faire périr le malade. Cette terminaison funeste 


— 


n'est pas toujours l’effet de l'ouverture spontanée de la 
tumeur et de l’hémorragie qui en résulte: elle dépend 
quelquefois de l’obstacle que la tumeur apporte à la 


déglutition et à la respiration, par la pression qu’elle 


exerce sur le pharynx, l’œsophage , le larynx, et la tra- 
chée-artère. Cependant on trouve dans les auteurs des 
observations de guérison spontanée de l’anévrisme de la 
carotide : mais comme on peut se tromper, ainsi que 


nous venons de le dire, dans le diagnostic des tumeurs 


de la région antérieure du,cou , et prendre pour un ané- 
vrisme de cette artère une tumeur d’une autre nature ; 
on ne doit. regarder ces guérisons comme bien avérées, 
qu'autant que les mWlades étant morts au bout d’un 
temps plus ou moins Jong après lä disparition de la 
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tumeur, on a pu s assurer par l'ouverture des Corps; 
que la carotide était oblitérée dans l'endroit même de 
cetté tumeur , et dans’ une‘étendue plus ou moins grande 
au-dessous et au-dessus de cet endroit. Les faits de celte 
nature sont extrêmement rares. Parmi ceux qui nous” 
sont connus, celui que J. L. Petit'a observé , et qui est 
_ consigné: dans les mémoires de l’Académie Royale des 
Sciences, année 1765, nous paraît le plus remañquable 
et le mieux constaté. La tumeur située un peu plus bas 
que l’angle de la mâchoire inférieure , était de la grosseur 
d’un œuf de pigeon; on y sentait des pulsations très-ma- 
_ nifestes, et quand on la comprimait on la faisait dispa- 
raître : mais bientôt après elle se reproduisait comme 
| auparavant. Plusieurs médecins et chirurgiens appelés 
en consultation furent presque tous du même avis sur la 
nature de la tumeur : on décida que c'était un anévrisme 
vrai. Les sentimens se partagèrent quand il fut question 
de fixer précisément le siége de cet anévrisme : Petit dit. 
qu'en son particulier il présumait que c'était vers: la 

bifurcation du tronc dé la carotide que la dilatation s’ de 
ot tait faite. On congeilli au malade de se faire saigner 
| fréquemment , d'observer lé plus grand régime , et d'égitèr 

avec soin tout exercice violent tant du corps qüe de l’es- 
| prit. Ces moyens furent employés pendant près de trois 
mois, et la tumeur diminua de moitié. Mais le. malade 
| jouissant en apparence d’une, bonne santé oublia les 

conseils qu’on lui avait donnés : il négligea de se faire 
saigner , il abandonna le régime et reprit sä manière de 
ivre ordinaire : la tumeur n’en continua pas moins à 
_ diminuer et disparut enfin tout-à fait, Il ne ds de cette 
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maladie qu ’un petit nœud sitüé sous. la mâchoire à l'en- 
droit.où la tumeur_avait existé; ce nœud élait fort dur, 
d’une forme oblongue.et sañs aûcune pulsation : Jes | 
artères temporale et maxillaire de ce-côté battaient très- 
faiblement. Au bout de sept ans, pendant lesquels le 
malade jouit d’une très-bonne santé, il fut frappé d’une 
forte apoplexie, dont.il mourut en quelques jours. 

A 6 verture du, corps, qui fut. faite par Petit, on 
trouva l'artère carotide droite complètement oblitérée 
depuis sa séparation de la sous-clavière droite jusqu’à sa 
division en deux branches principales, ce qui répond à 
peu-près à l’angle de la mâchoire inférieure : en se bou- 
chant tout-à-fait, cette artère qui est ordinairement 
grosse comme le bout du petit doigt, s'était convertié en 
un cordon grêle, dans l’intérieur duquel on ne distin- 
guait. aûcune trace de conduit, et ce cordon ‘pouvait 
avoir environ deux lignes de diamètre. : 4 

. IL y avait dans le bas de cette artère, précisément à 
l'endroit où elle se sépare de la sous-clavière , un «petit 
sacanévrismal , gros comme une noix muscade ordinaire ; 
sa nique HAE fort mince, el lintérieus 4 sa as 


ei ce sac ia avec A pe “1 de r artère 


elle-même ; cette ouverture était fort petite. 

Enfin , à la place de la tumeur ci- dessus décrite 1 se 
trouvait un nœud dur, oblong, gros comme le noyau 
d’une olive et-qui n’avait aucune cavité à l’intérieur : les 
artères laryngée, sublinguale et maxillaire y aboutis- 
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k aient, et avaient unsealibre: plus petit: bi dons di 
naturel. ÈS A CEE OU) <. L LC 
RE te dè Piste tôtides commune a été cr 
comme : incurable ‘par l'opération ,: “jusqu’au -témps où 
Pexpérience a fait connaitre que l’on pouvait. guérir les 
anéyrismes en liant À artère entre le cœur et la tumeur, 
sans ouvrir celle-ci. Cette opinion était fondée sur l’im 
possibilité de suspendre sûrement et entistere cours 
du sang dans l'artère , pendant l'opération , en la com- 
primant au-déssous de l’anévrisme. On craignait ‘avec 
raison qu’en ouvrant la tumeur, le malade ne mourût 
d'hémorragie entre les mains du Chirurgien , comme 
cela est arrivé‘à l'hôpital de la Charité de Paris en 1679, 
dans un cas rapporté par Harder. On eut la témérité 
| d'ouvrir la tumeur, pour lier l'artère selon la méthode 
ordinaire , et malgré la compression exercéesur là | partie 


| ‘inférieure d | e l'artère , aussitôt que quelques caillots 
front hors, les sang s’écoula en si grande abondance et 


| ant d’impétuosité que le malade mourut entre les 
S F Ghurgièns (ï). On n’a point ce danger à 
adre en pratiquant l'opération selon la méthode de 
carpa est, je crois, le premier qui ait concu 
é d appliquer cette méthode au cas dont il 
i ait donné le conseil de le faire ; mais il n’a 
ù aucune Elsa de la pratiquer, Elle a été exécutée 
jour la première fois par M. Astley Cooper, Chirurgien 
der hôpital de Guy Nhsnékess le premier Le Lara 1802, 
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| (3) Apiarium Obseroationum medicatum , obs. 86. 
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sur une femme âgée de:44 ans, affectée depuis environ 
cinq mois d’ un anévrisme de-Ja carotide droite. À cette 
époque, la tumeur s’étendait depuis le mentonjüsqu à 
l’angle-de la mâchoire inférieure , et descendait jusqu’à 
deux sage et demi de la clavicule. Des pulsations 
très-fortes s’y faisaient sentir, et la peau était amincie 
à sa partie la plus proéminente ; les parties molles ex- 
ternes LÀ la tête, du côté ne à la tumeur, 
étaiént devenues si sensibles qu’on ne pouvait les tou- 
cher sans causer de la douleur :. la malade se plaignait 
d’un certain-battement au cerveau qui l’empéchait de 
dormir : elle n’avalait les alimens solides qu'avec une. 
extrême difficulté, et une toux violente la tourmentait 
sans’ cesse. “ 

M. COUR fit une incision longue de dass pouces sy sur 
le côté” interne du muscle sterno-mastoïdien , depuis Ne 
partie inférieure de la tumeur jusqu à Ja clavicule. Les 
muscles omoplat et'sterno-hyoïdicns mis à découvert par 
cette incision furent poussés vers la’ trachée, et alors on 
aperçut la veine jugulaire interne. Les mouvemens de 
cette veiné apportèrent quelque difficulté dans l'opéra-+ 
tion’, parce. que , d’après les différens temps de la res: ; 
piration , elle se présentait à à l'instrument Ban mer) 
due’, et tantôt entièrement affaissée. M. Gooper intro 
duisit le doigt: dans la plaie pour écarter la veine et , 4 
soustraire à l’action de l'instrument. Il mit l'artère à nu. 
en incisant sa gaine celluleuse; il la sépara des nerfs qui | 
l’accompagnent, et passa au-dessous d’elle une aiguille 
courbe , enfilée de deux ligatures , en ayant soin d’écar- 
ter, d’un côté, le nerf récurrent ,et de l’autre, le tronc 


EN GÉNÉRAL. 205 


_ de la huitième paire: Les deux Jigatures. furent. ensuite 
liées à un demi-pouce' lüne de l’aûtre, ce qui était la 


plus grande distance que. lon pût mettre entre elles: 
Mstère ne fut point coupée entre les ligatures. Les 
pulsations de la tumeur cessèrent aussitôt que l'artère 
fut liée , et celles du cerveau.diminuèrent. L'opération 


| étant terminée, la plaie fut pansée superficiellement, et 
la malade quitta la chaise sur laquelle elle avait été. as- 
| sise pendant l'opération ; il lui survint une quinte de 
toux si violente ; que lon crut un instant qu’elle en per- 
_ drait la-vie. Cette toux semblait venir d’une accumula- 
: tion de mucus dans la trachée, qui ne pouvait être 
‘expulsé au-dehors; elle dura près d’une demi-heure et 
_ finit par s’appaiser. 


Le lendemain de l’opération , la pulsation de la tu- 


| meur n’était point revenue, et celle du cerveau avait 
cessé. Les symptômes furent favorables jusqu’au :sep- 
_tième jour qu il survint une irritation générale très - 
_ grande; le bras droit et la jambe du même côté furent 
| | privés de sentiment, et la malade ne pouvait les mou- 


woir qu'avec une grande difficulté. Ges symptômes di- 


. minuèrent; mais la malade ne pouvait avaler les alimens 
| solides , et elle était tourmentée par une toux fréquente. 
Le onzième jour , les Hgatures se détachèrent; le dou- 
_ zième, l’état de la malade paraissait. meilleur à tous 
_ égards;-là tumeur avait diminué de volume , et la déglu- 
_ tition'se faisait avec moins de difficulté. Mais le quator- 
 zième jour, une irritation générale très-violente parut 
de nouveau; la tumeur si augmenté de volume et 
| était très - douloureuse au tobcher la plaie paraissait 
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aussi étendue qu'à l'instant de l'opération ,. et-elle fout- 
nissait une-‘sanie. sérouse ; la malade se. plaignait d’une 
grande difficulté pour ‘ayiber: ,; ét d’urie toux aussi yiolente 
qne prolongée : son pouls était fréquent , et le bras 4 gau- 
che plus faible que l’aütre.. Depuis lors la tumeur aug- 
ienta de volume, et la peau, x $a surface, devint d’un 
rouge brun: Le dix-septième jour, le pouls était petit, | 
et présentait cent huit pujsations par minute; la malade 
ne pouvait plus avaler, même sa salive, et tout essai de 
déglutition produisait une toux violente. Elle mourut le 
dix-neuvième j jour. AT 

. À l'ouverture du corps on Lib) ox sac anévrismal 
satin et dans son intérieur ; outre ‘le: caillot de 
sang , une quantité considérable de pus. 1? inflammation 
s’étendait au-dehors-du sac, le long du nocif de la hui- 
tième paire , presque jusqu’à la base du crâne. La lotte 
était en grande partie. oblitérée , et la surface externe de 
la trachée enflammée et tapissée de Iymphe coagulable 
adhérente à sa membrane muqueuse, L’ accroissement 
subit de la tumeur par l'effet de l’inflammation , et son 
volume avant l'opération, avaient occasionné une telle 
pression sur le pharynx ; qu’on avait beaucoup de. peine 
à introduire dans son. intérieur une bougie de la gros- . 
seur- d’une plume d’oie. Les nerfs qui avoisinent l'artère 
n’avaient éprouvé aucune lésion, et aucun d’eux n’était | 
compris dans la ligature. La moñt paraissait avoir .été 
causée par l'inflammation du sac anévrismal et des par- 
ties. adjacentes, et cette inflanmation avait tellement 
augmenté le volume de la tumeur , que cette dernière ÿ 
par sa pression sur le pharynx , empêchait la déglutition, 
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said 
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et sur le larynx excitait une hier violente; et mettait 


|: des obsfacles x la respiration (1). 


Quoique cette opération nait point réussi, iéoniiins 
elle a été avantageuse en ce qu’elle à prouvé que dans 
l’anévrisme de la carotide commune on peut lier cette 
arièré au-dessous dela tumeur? , que les ligatures se dé- 
tachent sans qu'il survienne d’hémorragie; eu sorte que 
si l’opération est pratiquée dans des circonstances favo- 
rables, elle peut avoir du succès, comme elle en a eu 
effectivement dans le cas suivant. 

Dans le mois de ! juin 1808, M. Astley Cooper opéra , 
à hôpital de Guy, un homme agé de 50 ans, affecté 
d’un anévrisme de l'artère carotide commune gauche. 
Cet anévrisme existait depuis six à sept mois; il était 
accompagné d’une vive douleur du cêté gauche dé la 
tête, d’un mouvement de pulsation dans ke cerveau, 
d’une grande difficulté dans la prononciation, et d’une 


légère difficulté de respirer. Lorsque le malade essayait 


de se baisser ;' il éprouvait une sensation: insupportable y 
et comme si la tête eût été prête à se fendre , il avait des 


vertiges accompagnés de perte de la vue, et d’une insen- 


sibilité presque totale. La tumeur-était située exactement 


au dessous de l angle’de la mâchoire inférieure , et vers la 


Difurcation de la carotide commune. Elle avait le volume 
dx un œuf de poule, et présentait une proéminence à sa 


‘partié moyenne : le cou avait une longueur considérable 


propre à laisser un grand sr pour découvrir l’ar- 
tère sant 
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M. Goigers commença son ‘incision au niveau de la 
partie moyenne du cartilage thyroïde , x la base de la 
tumeur, et-la prolongea jusqu’à un pouce de la clavicule, 
sur le côté interne du muscle sterno-cléido-mastoidien. 
En soulevant le bord de ce muscle, on pouvait voir dis— 
tinctement l'omoplat-hyoïdien qui croise la direction des 
vaisseaux, et la branche descendante de la neuvième 
paire. M. Cooper sépara ensuite le muscle sferno-mas- 
toïdien de l’omoplat-hyoïdien ; la veine jugulaire, qui, 
dans son état'de distension, s'étend sur l'artère carotide 
commune , devint alors apparente. En écartant la veme 4 
le nerf de la huitième paire , qui est situé entre elle et la - 
carotide , quoiqu’un peu à son côté interne , fut mis X nu: 
On évita facilement ce nerf. Une aiguille courbe d’acier , 
faite exprès, et portant un double lien, fut alors passée 
au-dessous de l'artère. Deux ligatures ayant été intro- 
duites de la sorte sous le vaisseau , on lia immédiatement 
l’inférieure. M. Cooper sépara ensuite l'artère des parties 
environnantes dans l’étendue d’un pouce au-dessus de la 
ligature inférieure , et lia la supérieure après l'avoir con- 
duite dans l’endroit, le plus élevé de cet espacé; une 
aiguille enfilée fut passée au travers du vaisseau au-dessus 
de la ligature inférieure et au-dessous de la supérieure ; Ê 
ensuite l'artère fut divisée entre les deux ligatures. Le 
pansement fut fait en rapprochant. les bords de la plaie 


avec des bandelettes agglutinatives et en mettant par 


dessus de la tharpie ét des compresses qui. furent égale- 

ment maintenues au moyen ge bandelettes 2Es tm 

iivés. e ‘. ÿ 
Aussitôt après l'opération ; le malade fut:délivré d une 
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douleur atroce. qui.s” "était manifesté ‘deûx mois sé rapé la 

| formation dés la tumeur et qui: s'étendait vers la témpe : | 
| gauche : “lle était. ‘accompagnée d’un battement violent 
de tônies ls ortères de ce côté, me douleur ne reparut 
pas sprirement 


ne paraissait conténir que*du sang ns Pendant Fe 
quinze premiers jours: il ne se passa rien de particulier , 
le mélade ne seulement incommodé ds une toux fatiggante 


d'a Ms | 


cie. Lä te re se détacha le vingt- AS 1 


jour, et l’inférieure le lendemain. On ne senlait alors 


presque plus de batiemens dans la tumeur, qui était 
réduite au quart du volume qu “elle avait avant. 4 opération. 
. Le 50.° jour il ne se fit plus sentir-de. battemens : l’en- 
. droit de la tumeur était abaissé au niveau des parties 
voisines , et la peau était ‘rillée par suite de. la disten- 
| sion -qu’elle#ävait éprouvée. Au ‘bout dé 68; jours , la 
| plaie fut complètement g suérie , et le malade bien: rétabli. 
. Il jouissait encore d’une parfaite santé, six.aris! après 
 Fopération, epae M. le professeur PE fit son rie 
en Angléterre (ia 

| ‘M. -Cline fit l'opération de l’anév risme de la À 
| commtme , lé: 16 décembre 1808, À. l’ hôpital $. - Thomas 
| à Londres, :Le malade était un homme*robuste et d’un. 


< 


Pa (x) Lada , p- 222# 044 G *: 
| TowE IT. a “ à 


+ 
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âge: moyen: : Eu, tumeur était: très“grôssp, et: son déve: 
… Joppement: avait‘été rapide : la" pression qu'elle Ex 
sur r les parties voisines" était telle qu’elle & génait Lx déglu-. 


P 


n ation, , et qu elle avait fait dévier Je la- 
naturellé. Le malade était: tourmiehé. 
d’une toux fréquente et trés = inéomtols à La. douleër 
qu jil ressentait se bornait à la tumeur et au côté Cotrés: 


üition et. la res, 
rynx. de sa positi n 


pondant de la face. Tous ces symptômes se dissi | 
pendant les douze premières heures qui suivirent P opé- 
ration. Ils reparurent ensuite.avec plus d' intensité , sur- 
“toutla toux et la difficulté de respirer, | Une fièvre violente 
survint , en même temps ; ; le malade: mourut le quatrièmé" k 


f. La FLE Care (Us 
j DH 2 


jour après l'opération (1). * : *- 
* Ces observations auxquelles n nous pourrions ent joindre 
un ‘assez grand- nombre d’autres, dans plusieurs dés- 
quelles on voit que. l'opération a cu tout le: succès pos- 
_sible, . démontrent clairement que l anévrisme de la caro- 
tide cémmune peut étre ghéri par la méthode de Hunter, 
lorsqu’ il existe” entre la tuineur et, la clavicule un inter- 
valle* assez grand pour que l'artère puisséhôtre mise à 
découvert. Ét comme lé sucéès de V'épération. est d’au- 
tant plus probable que ‘la tüimeur est située plus haut’, 
qu elle est moins volumineuse ; et: que la pression ( v'ellë 
exerce sûr le pharynx et le’ Bryox pa pas encore été 
portée au point de causer une grande icritation- de ces 
organes et d en déranger les fonétions } où doit Ja pra- 
.tiquer de bonne’ heure et avant que") Fe maladie ait fait 


( £ « 
… % ‘ 


LÀ 


(3) London , Medical Review , vo Il ,P: PAL SEAT 


Fee Ro em ee-à mnt 
- 


* 
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| dés progrès considérables. Toutefois, comme cette pe 
| ration “est U$-grave, et son succès re incertain, si les 
| circonstances dont : la maladie est. accompagnée ne la 
rendent pas urgente, on doit, avant de  l’entreprendre, 
essayer les moyens quiont quelquefois procuré” la guéri- 
son des anévrismies , ‘tels que les , saignées répétées , le 
| repos le plus parfait, ‘une diète sévère ét l’a application 
| nisids de la’ glace. Ces : moyens sont les séuls quipuis-, 
_ sent'être employés pour’ éloigner le terme fatal de la 
| maladie ,  lorsquefle volume de la tumeur ne permet pas 
"entreprendre l'opération. "PU 
*On pratique cette opération conformément aux Res 
érales que nous avons indiquées en parlant de l’opé- 
| rasion de l’anévrisme par la méthode de Hunter. Ainsi. 
| on met la car otide commune à découvert entre la tumeur - 
et la clavicule | par .une incision de deux à trois pouces ; 
le long du bord intérne du muscle sterno-inastoïdien ; 
| où ouvre la gaine celluleuse pur 
| la veine jugulaire, interne : À sépare ces vaisseaux P: un 
| de l’autre, et du nerf de la huitième paire qui est placé 
_ plüsen arrière + on passe au-dessous de l'artère avec use 
guille à pointe mousse où un stylet à œil une double 
Lo ; dont on noue les extrémités sur un petit rou- . 
| É de sparadrap de diachylon-gommé, par deux nœuds * 
; simples lun sur l’autre. ‘Ensuite ôn panse la plaie et 
on se ‘conduit pour le traitement comme dans tous les 
autres ca$ d’anévrismes. | 
M L'anérrieme de l'artère carotide primitive 1 n 'ejé pas la 


CORP TRUE 


| seule maladie pour laquelle on ait fait la ligature de cette 
artère; M. Travers, chirurgien de l’ un de S.-Thomas 


| 14. 
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à ‘on L és, a pratiqué cette opération peus une tuméor 
fonguet | se sanguine grééhièlle située dans lérbite : Di ‘mi- 


ladie à laquelle les Anglais donnent Je nom d anépisie 


d'a 


par anastomosc. * cs Li DR | 
fa malade était une M YA ans ; qui, quclques 
années avant. l'opération , s ’aperçut ‘qü’elle avait: üine 
tumeur. pulsative dans l'orbite. Cette tumeur s’accrut 
par degrés. de manière à remplir la plus grandé partie 
de l'orbite, en poussant en avant le globe de LL œil, et 
distendant les paupières qui  formsient: comme deux 
pocliés séparées. Elle était en, quelque sorte divisée 
en*deux portions , une supérieure et l'autre inférieure. 
La première occupait la moitié. supérieure de l'angle 
de l'œil : .elle était très - compressible , donnant au 
toucher. üne sensation comme si elle eût renfermé ‘de 
la laine, et offrant une légère pulsation quand on la 
comprimait fortement. Les. veines de la PAMpièe supé- 
rieure et celles des ailes di nez étaient distendues et 
variqueuses : la peau était extrêmement tuméfiée sur le 


sac lacrymal. La seconde portion ou la portion inférieure 
de latumeur, qui s’avançail Ludesus du trou sous-orbi- 
taire, avait une forme conique.et était très- élastique a 

. toucher. On pouvait repousser en arrière dans là v. 
‘cette portion de: la tumeur; mais alors la pulsation deve- 
nait violente , et la douleur était insupportable par suite: 
de la pression augmentée du globe de. l’œil sur le fond et 
le côté de l’orbite. Une compression ‘exacte dés artères 
temporale et maxillaire externe ne produisait à aucune ‘di- 
minution dans. le volume de la tumeur et dans la, force 
de ses pulsations. Au contraire , quand l'artère carotide 
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“ 


“ 


commune était -comprimée , les pulsations cessäient en: 
tièrement. Ea compression de. Ja tümeur produis ait une 
douleur violente: et les applications froides avaient êlé" 


essayées sans succés. L ablation de l tumeur ñe pouvait 


; pas “être: entreprise , parce qu on n° en #connaissait. pas 
l'étendue dans le fond. de l'orbite, et qu’elle ,exigeait 
préalablement l extirpation de l” œil «La cessation des bat- 
témers de’ la tumeut par Ja compression. de l'artère ca- 

_rotide cémimune , donna lieu de penser que la ligature 
de cetie. ârtère puirait procurer L la güérison de la ma- 
ladie ; en empêchant. l’abord etl impulsion du sang dans 
lnificur, et M. Traydés. sachant d’ ailleurs, d’ après Pex- 
périence de M. “Gooper, qu’on peut lier avec succès l’ar- 


ière carotide , sé délermira à pratiquer cette opération. 


a malade étant couchée, le cou soutenu par un 
oreiller, ‘t le menton légèrement tourné vers. Fépaule 
gauche , M. Travers incisa la | peau le long du bord ân- 
térieur du muscle sterno-mastoïdien dans l'étendue, de 
deux pouces et demi. environ. Cette i incision qui se ter- 
miriait inférieurement à un pouce au-dessus de Pextré- 
mité intérne de de clavicule, mit à découvert les fibres 
du muscle ;- * Je bord de celui-ci fut soulevé, et la gaine 
dés vaisseaux incisée avec précaution dur côté de la tra- 

| ra 
 quisavait ‘fort peu d’ étendue , une aiguille courbe entilée 


n passa au- dessous de l'artère , par cette plaie 


d’une double ligature , ; en prenant soin d’ éviter» LL | yeine 
| jugülaire - interne et:le nerf de la huitième paire. L ai- 
 guille ayant été retirée, les ligatures furent, liées sépa- 

‘rément, l'inférieure : à la partie la plus basse de la dénu- 
| dation de. l’artère..et Ta supérieure à la plus haute. Elles 
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ta environ trois lignes de distance. | l'une de l’aûtre. 
èvres. de la plaie. furent. légèrement rapprochées 
par des bandelettes agglutinatives, ét lés ligatures-main- | 
me en.dehors vis-à-vis de: Fendroit ‘de leur applicä 
tion sur l'artère Avant que La malade fût renirise ” dans. | 
son.lit, elle obserya ‘que la douleur qui se, ‘faisait éentir | 
dans, la tumeur était. suspendue , et que le bruit de la | 
tête Svnit entièrement cessé... Le troisième jour ‘après | 
opération, on observa , au moyen d’un léger contact | 
du doigt, une sénsation de _bruissement dans. les deux | 
parties de là. tumeur : par une” ‘forte pression, la partie | 
inférieure présentait même une pulsation. Le cinquième | 
+ jour, les tumeurs étaient considérablement diminuées } | 
- «et l'œil. se trouvait «moins ‘prééminent , mais: il éprou- | 
vait-une légère pulsation. L'opération ne fut suivie d’au- 
cun accident; la Jigatüré supérieure se détacha le vingt- 
unième jour ; , et l'inférieure le. vingi - deuxième. Au 
bout de. ginq semaines , lés tumeurs ainsi que les pulsa- | 
tions éthent évidemment diminuées , ‘et la malade était | 
délivrée des douleurs . cruelles qüi J’ayaient tourmentée | 
* pendarit plusieurs années. Quatré mois après ; le volume 
des tumeurs était bien moindre, de même que leur | 
mouvement de frémissement. Cinq mois après Popéra- 
tion , la malade fit une fausse couche qui amena une 


hémorragie; elle eut des syncopes, et resta dans un état | 
de débi lité extrême. Le lendemain matin . oh remarqua 
que, la tumeur supérieure était aplatie , et que la pulsa- 
tion, avait entièrement cessé. Dans le, courant du mois 
* qui AMI LEt cet accident, la tumeur supérieure el le gon- | 
flement des tégumens entre les sourcils disparurent en- | 
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tièrement ; l'œil faisait oins'dé’saillie, la tumeur infé- 
| + rieure n’était plusélastique é. n ’offraitplus de pulsatiôns. 
| Ba malade resid ] pendant quelque temps dans ‘cet tai 
Ë faiblesse ; ; qui-fut.encdre, augmenté par: des évacua: 

ions : le sahg par les selles. Deux mois après, le. seûl 
vestige que Fén put. découvrir de Ja maladie , était u une 
petite iumeur du volume d’un pois à l'nglé interñe de 
l'œil. Cinq ans äprès la ligature: e la. ‘carôtide ; cette 
femme était en parfaite santé : eF avait, eu: trois couches. 
La guérison de la tumeur était si complète , : qu il était 
impassiBle” de découvrir dans Porbité aucune tracé de 


Mu: é” 


cetie maladie (1 js ue LS ÉP MTE E l Fr 


M. Palrÿmple, chirurgien Ë Norich, a Et aussi avec" 
need: LÉ ligatiure de l'artère cahotide commune pour 
une” tumeur fongueuse singuine de l'orbite. Il pratiqua 
cette opération le 12 novembre 1819 sûr une femme 
âgée de quarante-quatre ans. L’œil reprit sa DATE natu- 
“relle, à mesure. que Ja tumeur, diminua. La céphalalgie 
violente que A malède éprouvait dispafut : mais elle Ve 
di la vue sans retour. (2). î 41 
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af We 
_Anévrismes de l'artère Axillaire.  ” 
Lu # C Dole CIS ENN Rd ta d' 4 LS 


dx Situation de l'artère sous- chvitre la nt inac- 
or aûx procédés chirurgicaux , ses anévrismes doi- 


de rangés dans la elisse de ceux qui ont bi Hfee 
à à he 13 
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dans la poitrine et. dané l'abdomen, et auxquels l'art:ne 

peut opposer. qué dés moyens palliatifs. Ainsi, ce qu’on 
ET 2 de la compression et de la ligature de 
F artère soug-clavière doit s *entendre de la partie de l’: axil 
laîre comprise entre. la, clavicule et la preinière ‘côte, 
puisque l'artère sous- _clavière prend’. le nom. d’ axillairé 
aussitôt” qu elle! a franchi l’imervalle qui se trouve entre 
les muscles ‘écalènes antérieur et “postérieur. Gette. der- 
nière artère pouvant être liée et comprimée dans diflerens 
points de son étendue , ses blessures et ses anévrismes ne 


“ 


sont pas au- dessus des ressources ‘de 1h art. Fée ge 
Les plaies de l'artère axillaire sonit extrêmement dan- 
gereuses , mais ellés ne sont pas nécéssairement mortelles. 


La gravité" de ces plaies est relative x leur situation , à 


leur grandeur et à quelques. circonstances étrangères" à la 


blessure elle-même. Si l'artère était largement ouverte 


_en‘haüt, c’est à-dire, derrière la clavicule , ilserait pres 
qu ’impossible que le malade ne périt pas d’hémorragie 


sur lé champ ou péu de temps après l’accident , et même 
lorsqu'il ne succomberait pas immédiatement à la périe 
du sang, Comme il serait impossible de lier l’artère et de 
la comprimer sûrement, il est infiniment probable qu’il 
se ferait une extravasation si-grande de ce liquide dans le 
tissu cellulaire , que les suites en seraient funestes. | 
Lorsque l'artère axillaire est ouverte dans le creux de. 
Vaisselle ; l’accident est moins grave que dans le ças pré- 
cédent , et il estrare que le malade périsse immédiate Mont 
d'hémorragie. La syncope qui survient ordinairement, 
fait cesser l'écoulement de sang , ‘et si le malade est 


promptement et convenablement secouru, la blessure 
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peut n'être pas mortelle. Quand l hémorragie a été ex- 
cessive et que. la syncope dure long-temps ,. Fr artère pèut 
se “gs se, consolider, et le blessé consérvér la Vie ; 
uoique privé des secours de. l’art. Un: cas de cétté 
{ èce ; observé par Boerhaave, est rapporté par Van- 
Swicten. Ün paysan en haie. fut blessé: d’un. “coup 


( 


de. couteau sous l’aisselle. L’artère axillaire ayant été 
# shprée “le: sang en, sortit avéc une: force incroyable. Il 
tomba peu après comme mort, et ôn le laissa ‘comme 

| tel. Le. lendemain ceux : ‘qui visitent les ‘cadavres pour 
faire Buc rapport à la justice, étañit venus le. visiter , lui 
trouvèrent. FRS quelque chaleur vers la: poitrine , du 
resle aucun signe Hé vie. Ils différèrent de visiter là plaies + 
pendant quelques heures. Cependant:le blessé commença 

à se réchauffer peu-à-peu ; tout le monde .crût qu'il 
mourrait :, Mais après avoir resté —long-temps dansicet 
état de-. Habits : il‘en revint contre. toute espérance ; ; 
mais le. bras du même côté demeura jusqu’à sa mort: sec. 
et äride, à-peu-près comme celui d’une momie. Cette 
dernière circonstance porte à croire que le plexus des 
nerfs axillaires avait été divisé en même temps que Pa ar- 
ière , et que la cessation de l’influente nerveuse n’a pas 
moins contribué à l’atrophie ; et à l'espèce de dessication 


4 


du membre , que Ja diminution de la quantité de sa 


re 


destiné à le nourrir. “: 

La ligature est le seul moyen elfièies que. l’on puisse 
Nr à la blessure de l'artère axillaire : cette opération 
à été pratiquée plusieurs fois, et ses résult ont été 
différens comime on.va le voir par les faits que nous allons 
rapporter. 
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Ke homme avait eu Ténière axillaire ouverte par un 
» de faux. ll était #ombé baigné: dans son.sarig , et 
À éronr une sÿncope ;à laquelle, sans doute ë il dut 
a: éonservation. de sa vie. M. Hall, qui se trouvait là 
liazord au morhent dé l’accident, n’avait-pas avec a 
ss d’ appañeil nécessaires, Cependant il saisit l'extré- 
milé du vaisseau , et le comprima avec Je’; pouce et l'indi- 
cateur , jusqu’à ce qu’il eût pu se | procurer ! un fil pourdé ‘ 
lier. be malade guérit, et-conserva l'usage dus membre; 
mais Je poüls ÿ resta toujours faible et tremblotant re 1). 
M. White, de Miänchester ; ;. rapporté. qu’un, oMcier 
eut artère axillaire ouverte paru coup d'épée. Le ma - 
+ dade toniba biéntôt en faiblesse’et l’hémorragie s s'arrêta : 
on essaya Mais eñwain, de fermer louverture de l'ar- 
tère , én- tn dans la. plaie une: aiguille +au-dessous 
d’elle. Une. autre aiguille fut passée.autour de l'artère, 


end'intéoduisait au travers de la péau , à une: petite dis- 
œtaneerau-dessus de la: plaie, et en comprenant: dans la 
ligature’. une quantité considérable de parties environ 
nantes. Le lien fut serré, et l’ hémorragie cessa. Lorsque 
le blessé fut revenu de son évanouissement,, le bras était 
froid , et l’on ne pouvait distinguer dans ses artères 
aucune pulsation. Le quatrième ; jour, la gangrène, sem: 
para du membre, et le maläde. mourutggians Ja: soirée. 
à l'examen du al ; on trouva que Ja ligature environ- 


s 


4 


(x) John Bel, Traité des Plaies aradoit de’ l'anglais, sur 
la 5.Me édition, par M. Estor, p. 82. : À sh ie 
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pait l’artère means qui : avait été complètement divisée 
au-dessous | de la scapulaire. commune, ou ‘circonflexé.de 
| Y'épaulé : elle. comprenait aussi tiois des nérfs brachiäux. 
| Le veiné axillaire était égalenient blesséé , ‘mais elle n *é- 
lait pas s renfermée dans la ligature (1). | 
| .: Desault, a pratiqué la ligature de l'artère axillaire. dans 
| un cas ‘semblable, SOUS - plusieurs rapports , à celui qui 
précède, Un homme âgé de 30 anis. reçut à la partie su- 
ns 4 | périeure.e et externe dela poitrine, un* Coup d épée : qui 
| traversa 1 le grand pectoral , à un pouce au- -dessus de son 
| bord inférieur, pénétra dans le ‘creux de’ Vaisselle, et 
‘vint sortir derrière l'épaule. : Il. perdit, à ‘l'instant une 
| quantité prodigieuse de sang ‘et il se forma rapidement 

une tumeur, qui remplissait tout le creux déf'afsselle, et 
s'étendait” en ‘deyant sous le -grand pectoral., en arpière 
sous le grand dorsal, et en bas sur les parois « de la. poi- 
_trine ét ‘de l'abdomen. Tombé en syncope , le blessé fut 
reporté ‘chez lui , où un chirurgien se borna à quelques. | 
applications résolutives. Au bout de deux jours tout le 
membre fut enflammé : "le sang suintaitidé la plaie, et le 
| blessé éprouvait de la fièvre, et une douleur très-vive ; le 
quatrième jour l'avant-bras devint froid: li peau: de 
| cette partie avait une teinte; jaune : € l’hémorragie revint ; 
h: la tumeur grossit,-et son augmentation fut accompagnée 
* d’une pulsation obscure la peau qui la couvrait était. 
cr e et tendue. Dans cet-état, le blessé fut admis à 
ôtel-Dieu, le septième jour re son pi 0 dé Desault 


it 
4 


me. 
" 


-(x) London , Medical Journal , vol. IV. 
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divisa d’abord les: téguiens par une incision longue de 
six jpouces > qui commençait irnmédiatement au-desso us 
dela réunion: du: tiers: externé de la" clavicule avéc ses 
deux tierssinteriles , et qui se »prolongeait en bas et'en 
dehors. Ensuite il -eoupa les fibres du grand pectoral-et 
à l'instant une grande quantité de caillots furent poussés 
violemment en dehors par le sang qui’ s’échappäit de 
l'ouverture àrtérielle s'quoiqu’un aide comprimât l'artère 
contré l' première côte derrière la clavicule. L'opérateur . 
saisit aussitôt , avec l'indicateur et le pouce, l'artère et 
le plexus brächial , et se rendit ainsi maître ‘du sang. 
L'aiguille à ressort dont Desault se. servait ordinairement 
pour la Bigature des artères profondément situées # fut 
passée sous le paquet des vaisseaux: et des nerfs , qu'il 
embrässa par ce moyen dans-une anse de fil ciré : les 
deux bouts en furent engagés dans l’ouverture de la pla- 
que du suspenseur de Ja vessie; un aide les saisit, lestira - 
doucement à-lui, en poussant l'instrument sur l'artère . 
dont il opéra ainsi la constriction, et suppléa'aux doigts 
du Ghirurgien qui lui devenaient nécessaires pour achever 
l’opération.. Celui-ci ayant ensuite dégagé le vaisseau des : 
nerfs qui l’entouraient, reconnut l'ouverture que l'épée 
y avait faite, un peu au-dessus de l’origine de la scapui- 
laire commune et des circônflexes. L’aiguille à ressort 
passée alors de. nouveau immédiatement au-dessus” de sy 
l'ouverture, servit à conduire une ligature large de trois 
lignes, qu’on serra au moyeñ d’une canule d'argent 
aplatie, évasée en haut, plus étroite en bas, et dans 
laquelle un petit coin ‘de bois, engagé entre les fils, 
les fixa l’un et l'autre; l’anse de fil, au moyen, de 
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kiquelle Paide suspendait plûs haut. le cours du sang, 
dévenue dès lors inutile ; ; fut laissée pour ligature d'attente, 
après qu’on eut Las les nerfs qu'elle embrassait. Deux 


| ligätures semblables furent. placées: au-dessous de l’ou- 
| verture ; la plus voisinefde l ouverthre fut serrée. par un 


instrument analogue a äu précédent. Le soir de l’opérationg 
d’obscurs frémissemens se firent. sénur. dans l'artère 


radiale du membre malade qui avait un peu repris de sa 


chaleur naturelle : les veines du. da de la main et de 
l'avant-bras étaient remplies de sang 3x ie doute que la 
circulation ne commençât àse rétablir, Le troisième jour, 
la plaie fut. pansée à fond: Ja-suppuration était déja. pres- 
qu établie: quelques eséarres gangréneuses s'étaient for- 


| mées à la partié ‘inférieure de l aisselle. Après le panse- 


ment, le. malade. reposa pendant trois heures. À son 


| réveil il fut saisi d’une difficulté de respirer, qui parut se 


dissiper au bout de peu de Lemps : le quatrième jour, 


celle difficulté reparu plus forte que la première fois. Le 


cinquième Jour, la température du membre Nvait dimi- 
nué : les .ongles étaient d’une couleur brune , et des 
taches pourprées s'étaient manifestées sur le bras. Le 
sixième jour, la SensteRs s’émpara is membre, et le 


_ maläde mourut Gui 


4] M. Maunoir aîné, ds Genève , a lié avec s Si r arlère 


? axillaire ouverte.au niveau de la tête de l’humérus dans 
ün Lai san Fogr le précis. Le jeune Liodet, âgé de 
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14 ans, en jouant : avec un. autre ÿ jèune garçon reçoit un 


coup de sabre: | L'instrument penèlre. dans la partie 
postérieure et supérieure, du bras : ‘gauche , se dirigeant 
de bas. en haut. Une hémorragie considérable et‘ par 
bonds en est immédiAtement la Suite : on l'arrête par'l ‘la 
@ompression. Pendant quelque Lemps ce Jeune | homme 
ést traité ; tantôt,au moyen d’une compression Ÿ violente , 


tantôt par l'application de cataplasmes. M: Maunoir 
appellé après que le blessé. æéprouvé plusieurs hémorra- 


gies, reconnaît un anévrisme . faux primitif, ou diffus, 
remplissant tout le creux de P bles il juge que | la liga- 
ture de l’artère blessée, est nécessaire et urgente, et il la 
pratique le lendemain en pos de En de. ses 
confrères: ss ( 
-Le malade placé convenablement sui une etable, M. Mau- 
noir introduisit son doigt dans la plaie extérieure , ‘et il 
eut le bonheur d'arriver tout de suite sur celle de Var- 
tère, * dont il sentit nettement l’étendue et la direction ; 
et tandis Have ce doigt il comprimait le vaisseau, son 
frère qui l’assistait dans l'opération, : fendit’ la tumeur 
dans-la direction de l'artère de manière à mettre tout 
l'intérieur dn foyer sanguin à découvert , dans une éten- 
dué de sept à huit pouces: Il le vida de la masse consi- 
dérable de c: illots qui le remplissaient , et alors. on vi 
distinctement le plexus des nerfs'et des vaisseaux axillaires, 
Il fut facile au frère de M. Maunoir dé: saisir | artère aë- 7 
* dessus de Tendroit sur lequel le doigt de celui-ci était 
‘appliqué : ce “doigt fut retiré, et. l'on aperçut la’ petite 
plaie longitudinale et régulière de deux ou trois ‘4 4 
longueur , située à la partie externe de l'artère , précisé 
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ment dans le lieu où ce ‘valésedu est le plus rapproché 
de Particulation de l'humérüs. Celte plaie fat couverte 
de. nouveau avec le doigt : l'artère fut séparée du plexus 
us et de la veine ; on: : passa au-déssous une aiguille 
mousse, munie de. deux Tigatures qui furent écartées 
l’une de l'autre, de manière à laisser entre elles ün in- 
 tervalle dun grand pouce; on les serra sur l’artèré de. 54e 
deux nœuds Arables l’un sur l’autre; ensuite on divisa 
ce ‘vaisseau entre les deux ligatures. Le’ malade n "éprouva 
ni héhiorragie, ni aucun ‘autre. accident pendant.le cours 
| dù traitement. se Sert de son bras; miais'il a perdu 
| par une gangrène. sèche la première phalange dés. trois 
derniers’ doigts. (5). ‘. 
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Dans tous les cas qui viennent d’être rapportés , > on 
a pu lier l'artère axillaire ;” parce qu’elle était ouverte 
dans le creux dé l’aisselle, mais si cette artèré étäit 


blessée dans l’espace qu elle parcourt. depuis. les mus- 
cles’ scalènes jusqu’à la clavicule , il serait , sinon ‘ab- 
séliment impossible, au moins extrêmement difficile 
d'en faire la ligatüre. Au reste , quel. que soit le point 
de sa longueur où l'artère axillaire est ouverte , on ne 
peut en faire Ja ligature ‘qu autant qu’il est possible de 


mettre ce point à découvert , soit en agrandissanit la ; 
aie extérieure” lorsqu’ elles est située. favorablement à 
} pour cela , soit en pratiquant une incCision dans le ‘creux der, LA 
“ae y aiséelle ou en ù le muscle grand pectora 1, 
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et même le petit pectral, si on le juge. nécessaire. 
Et,'comme la Jigature est ‘d'autant. plus. facile que l’ar- 
tère est mise à Wécouvert dans une plus grande, éten- 


due , on ne’ doit point hésiter. à prolonger au loin 
Finbision. L’artère étant misé x découvert, on la lice au- 


dessus et au-dessous “de sa blessure , en ‘évitant de côm- 
preñdre “das les: ligatures la veine axillaire et Jes bran- 
ches du plexus AT Il est à peine nécessaire de | 


dire que pendant l'opération * un aide doit comprimer 


l'artère derrière la clavicule‘sur ‘la première, côte, et que 
si le sang éoule malgré celte coinpression après qù ’on a 
Ôté les caillots qui remplissent le creüx de l’aisselle , un 
autre aide doit se hâter d appliquér le doigt: indicateur 
sur l'ouverture: de l'artère , ou de saisir. avec le doigt 
recourbé en manière de crothet tout le paquét des vais- 
sedux èt des netfs axillaires , afin de suspendre l’hémor- 
ragie pendant que le Chirurgien pau à “laligature 
de l'artère. nee | LE 

Quoiquel anévrisme vrai et r anéyrisme faux spontané 
soient moins. fréquens aux artères des membres supé- 
rieurs qu "à #3 des membres inférieurs, on les ,ob- 
serve cependant quelquefois à l'artère axillaire. Lorsque 
cette artère. est blessée , si Je malade ne périt point sur 


. le-champ d’ hémorragie, et s’il ne se Morme | pas dañs | 


172 Paisselle une infiltration de sang dont les progrès rapidés 
en aîneraient K' mort du malade si on nè* ‘se'hftait de 


ar ère , ou si la ligature est impossible il survient 


) 


e tou jours un Line faux consécutif. sis 
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espèce, la: tumeur fait ordinairement. des progrès très- 
rapides’, parce que 1e parties environnantes n° opposent 
que très-peu de résistance à son développement. 

La situation de la tumeur , que couvrent les muscles 
pectoraux et. que l’on ne péut sentir à- travers Ja peau. 
senlement que vers le creux de l’aisselle, , peut. rendre le 
diagnostic de l’anévrisme de l’arfère axillaire difficile. 
Car ou juge ‘d autant mieux d’ une tumeur anévrismale, 
qu’el est située moins profondément, et qu'on peut 
l'examiner par une plus grande étendue de sa surface. 
D'un autre côlé, D nn dont les glandes axil - 

aires et le tissu cellulaire de l’aisselle sont susceptibles, 
peut donner lieu à des méprises ,. lorsque l’artère com- 


munique à Ja tumeur formée par .cet engorgement, nn 
mouvement de pulsation. Il: n’y aurait pas g grand inconvé- 
nient à prendre. toute autre jumêtr pour un anévrisme ; . 
mâis la méprise pourrait devenir funeste pour le: malade, 
et extrêmement fâcheuse pour: le Chirurgien!, si l’on pre- 
| nait pour ‘une tumeur humorale un anévrisme ancien 

et volumineux qui a perdu ses ‘battemens , , dont la base 
|est dure et le ‘sommet présente un point de fluctuation 

sans altération de la At Cette méprise a été commise, 
plusieurs fois ; on a ouvert la tumeur, et les malades 
| sont.morts d° hémorragie ; et ce qui doit rendre les ; jeunes, 
| praticiens bien circonspects , c'est que ce malheur est* 
arrivé APRES à des gens bles et re 
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sa formation, il reste le A anutte doute sur son véritable 

CHCUT x ii! *, 

L’anévrisme' de l'artère axillaire est une salsa ex- 

k trêmement grave, et le plus ordinairement mortelle. Ge- | 

. pendant on a plusieurs exemples de guérison de cet ané- | 

vr ismne , et cette guérison a eu lieu tantôt spontanément | 

et sans aucun secours de l’art, tantôt per la méthode | 

de Valsalva, combinée avec les topiques réfrigérans , et. 

tantôt par l opération. | 

A Dans le traitement de l'änévrisme de r artère axillaire, 

on doit se conduire différemment selon le volume et la! 

situation de la tumeur. Lorsque ce volume et cette situa=s 

tion «sont tels qu il est évidemment impossible de lier 

l'artère entre la tumeur et le cœur , on doit chercher à 

ralentir les progrès du mal , et à éloignér le terme fatal, 

par la méthode de Valsalva et par l’application des ré- 
frigérens. Te méthode , qui n’est employée ordinaire- 

ment qu’à litre de palliatif, a quelquefois procuré une. 
guérison radicale. Sabatier en rapporte un exemple ! très- 
remarquable. Le Malade était un officier à qui il était 
survenu un anévrisme effrayant au-devant de l'extrémité 
humérale de la clavicule , à la suite d’un coup d'épée 

, sous l’aisselle. Le danger de son état lui était connu, el 
il était résolu à tout entreprendre pour le diminuer et 

” Le C2 “pour retarder sa perte. Sabatier lui satie la méthode 
à d'onde Valsalva , et il n'hésita pointhà s’y soumettre. -Après 


L. s’êt 


. 0 être fait saigner plusieurs fois et s'être mis au lit, dl 
*sassujettit au régime le plus sévère. Sa boisson était 
une limonade fort aigre avec l’eau de Rabel et le sirop 
de grande’ consoude. Il AA à un usage journalier des 
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qu'ils sont sans effet, ou qu 
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pilules d’alun d’Helvétius, et sa tumeur. était couverte 


d’un sachet à moitié plein de folle farine de tan, trempé 


fréquemment dans du gros vin rouge. Il s’aperçut au 
bout de quelque temps que sa tumeur diminuait, et que 
les pulsations étaient moins sensibles. Ce commencement 
de succès ayant soutenu son courage, il persévéra dans 
l'emploi des moyens dont il vient d’être parlé, et il eut 
le bonheur de yoir la tumeur se réduire à un tubercule 
de volume médiocre et fort dur’, dans lequel on ne sen- 
tait plus de battemens. Peu-à-peu ses forces revinrent ; 
et il fut entièrement guéri (1). . : , 

Lorsque le volume et la ‘situation de l'anévrisme ne ren- 


+ dent pas la, ligature de l'artère au-dessus de la tumeur 


absolument impossible, on ne doit pas hésiter: à la pra- 
tiquer, Toutefois comme cette opération est extrême- 
ment grave, el que le succès en est fort incertain » nous 
pensons qu'avant dé l'entreprendre il convient de tenter 
la méthode de Valsalva et les applications réfrigérantes, 
et de ne se désister de l’emploi de .ces moyens qu’autant 
malgré leur emploi , la 
maladie fait des progrès sensibles. L'impossibilité de sus- 


pendre sûrement le cours du sang dans l’artère axillaire, 
en la comprimant derrière la clavicule sur la première 


côte, ne permet pas d'opérer l’anévrisme de cette artère 


_ suivant la méthode ancienne, c’est-à-dire, en ouvrant 


la tumeur: celle de. Hunter esta seule qui puisse être 


tentée ; et elle peut lêtre , rigoureusement parlant, toutes 
ue LA 
sit ‘ d î + E 4 k 
(1) Médecine opératoire | tom. 1, p. 364. x 
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pour. lier Pure sans died la tumeur. cut artère 
peut étre liée au-dessous ou au-dessus de la: clavicule. 
Lorsque Tanévrisme a' son siège à la fin de l’axillaire et 
au commencement de la brachiale, et que la tumeur 


n’est pas assez volumineuse ponr ne pas laisser entre 
elle et la elavicule un espace assez grand pour placer-la 


ligature , l'opération doit être pratiquée au-dessous de 
cet:os. PL 

Notre respectable xonfrèrs M: Pelletan est le premier 
qui ait entrepris la ligature de l'artère axillaire au-des- 
sous de la clavicule, pour la guérison d’un anévrisme de 
cette artère. Gette. tentative a été faite, en 1786, à l’hos- 
pice du Collège de Chirurgie, sur un homme âgé d’envi- 
ron-quarahte ans. Ea tumeür qui existait depuis près de 
deux ans ,-remplissait le creux de l’aissellé, se portait en 
avant sous le muscle grand pectoral, et descendait plus 
bas que le mamelon; d'autre part, elle repoussait l’hu- 


mérus en arrière, pa a dit engagée sous le bord anté- 


rieur du muscle deltoïde; mais en soulevant l'épaule’ 
elle laissait un espace. notable entre elle et la clavicule : 
les bâttemens de celte tumeur étaient tels qu’ils soule- 
vaient les deux mains qui la pressaient. Le malade souf- 
frait habituellement, mais il ressentait souvent des dou- 
leurs très-vives le long du membre, avait de l'insomnie , et 
ne pouvait même s'empêcher de pousser des cris aigus. 

M: Pelletan avait reçu ce malade à l’hospice: plutôt 
pour étudier son état que dans l’espérance de lé guérir, 
Cependant en l’examinant habituellement et attentive- 


ment, il parvint à reconnaître qu’en soulevant un peu 
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l'épaule et la clavicule , on-sentait l'artère axillaire RTL 3 
| et que , par une pression même assez médiocre faite avec 
le doigt, on en arrêtait les battemens ainsi que ceux de 
la tumeur. Il parvint bientôt à acquérir là. facilité de 
presser cette aïtère entre deux doigts et d’en arrêter éga- 
lement les pulsations. Dès ce moment 3 M. Pelletan conçut 
le projét d’une opération dont le mode lui Per simple, 
peu g grave pour le malade, et ne demandant qu’ une ‘ex- 
irême précision de la-part du Ghirurgien. è 
. Ce mode devait consister à faire une inftision à Ja 
| peau au- -dessous dela clavicule et dans'toute la longueur 
de cet 05; puis ÿ passant une sonde mousse et cannelée 
derrière Ja portion claviculaire du muscle grand pecto- 
ral, # couper en travers toutes les attaches de ce muscle 
à la clavicule. Cette incision-devait. mettre à découvert 
la portion de l’artère axillaire qu'il était si facile de 
serrer entre déux doigts; il ne l’aurait pas été moins de 
passer une aiguille derrière cette artère pour , ‘en faire 
‘la ligature. oise 
M. Pelletan fit des étudès sur le cadavre ,-et il prépara 
des aiguilles de grandeur | et dé courbure relatives à la 
profondeur des parties. Il était parvenu à faire entrer dans 
son projet les professeurs consultans de l’hospice, et il 
se préparait à pratiquer l’opération, lorsque lun d'eux 
s “avisa d'ouvrir l'avis de ne point inciser le muscle grand 
| pectoral, mais d’en lier les fibres claviculaires conjoin- 
tement avéc l'artère, de peur, disait-il, qu'à l'instant 
de l’incision.du muscle , la tumeur, perdant son soutien, 
| ne vint à s'ouvrir toul-à-coup. Cet avis passa de bouche 
en bouche, ct il fut décidé que le muscle ne serait pas 
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coupé. Dès-lors -tous les calculs de l'opérateur furent | 
en défaut, et ayant plongé une aiguille à différentes | 
reprises , il ne put parvenir à la passer derrière Partère’, | 
tant la présence du muscle soulevé par la clavicule ajou- » 
tait à la profondeur des parties. Se trouvant alors fort | 
heureux de n’avoir pas traversé l'artère elle-même avec : 


M de l'aiguille , il ne voulut pas s’y exposér de nouveau , et 


ni ag 


* ilrenonçaà l'opération. Les souffrances du malade aug- | 


. mentèrent : il fut pris d’inflammation de” poitrine avec | 


douleur afgué du côté de’ la maladie , et il mourut le | 
vingtième jour après l'opération. : 

A l'ouverture du corps losque M. Pelletan, eût nat L 
les fibres claviculaires du muscle grand SORA et sou- | 
levé cette partie du muscle , il découvrit la portion de 
‘Vartère axillaire qu’on pouvait presser entre les. doigts 
avant l'opération , et Sur. laquelle serait infailliblement | 
tombée Ja ligature., si cet habile chirurgien eût été libre | 
de suivre son projet d'opération. Le plexus nerveux était" 
écarté supérieurement du tronc de l’axillaire et porté en. 
dehors et en arrière par le développement de l’anévrisme, 
d’où il résulte qu’on aurait eu, dans l'opération , l'avan- 
age, sans doute imprévu, mais bien essentiel, de lier» 
l'artère isolée, et sans comprendre dans la ligature au- 
cune branche du plexus nerveux. La veine axillaire’était” 
oblitérée et perdue dans l’épaisseur des parois du sac 
anévrismal, ce qui n’empéchait pas le retour du sang | 
qui se faisait si complètement, que le membre n'étaitu 
même pas tuméfié. Comme l'artère était fort tendue 
M. Pelletan pense qu’il aurait été utile de faire deux 
ligatures le plus éloignées possible l’une de l’autre , et de 
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couper l'artère entre ces deux Jigatures , dans la craintes 
qu’elle se fût caskée ou trop tôt coupée par une seule 
ligature (1). | Cid ‘y N 
. M. Keate, Chirurgien principal des armées nglaises ù 
_ rapporte une observation d’ anévrisme de lartère axillaire 

qu il a guéri par la ligature de l'artère immédiatement 
au- -dessous de la clavicule. Un soldat , âgé de vingt- -cinqi è 
ans , avait été blessé à la main par une balle, ee. Cinq LE % 
semaines après, l’'amputation de trois doigts de celle, 
main devint nécessaire. Au bout de: ‘cinq mois , les plaies 
n'étaient pas. encore guéries. Une matière purulente se. 
| formait sans cesse: près du poignet ,.et la tuméfaction +8 
ne diminuait pas après! l'évacuation de la matière, mais" + 
s’émparäil successivement de: diverses autres portions du 
bras. Les artères de cette région n’offraient plus de pul- 
sations. Une tumeur circonscrite se, développait dans 
l aïsselle : d’abord on la distinguait à peine de la tuméfac- 
| tion dés parties environnantes : elle devint bientôt plus 
Fu proéminente , et une forte pulsation s’y faisait sentir. Le 
sommet de la tumeur s’amincit tellement en quelques 
jours qu’on pouvait facilement distinguer l'impulsion du 
sang par jet contre le sac. Le battement disparut ; la 
tumeur devint dure mais continua à - augmenter. Elle 
28 ouvrit enfin quinze jours enyiron après que la pulsation 
s’ ” fut manifestée pour la: première fois, et il en sortit 
une petite quantité de sang artériel. : L’hémorragie {ut 


ti.@ 


(a) Clinique Chirurgicale., tom. , p. 49. 
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| arrêtée par la He a Elle reparut au bout de quel- 
ques jours, et l'on s’en rendif maître de nouveau par la 
compression de’ l’arière contre la première côte, C’est 
dans cet état, dit M. Keate, que k vis le blessé ; ét mäl- 

gré le pronostic défavorable ‘que j'en portais, je résolus 

de saïsir l’artère au-dessus de la partie malade et divisée. 

» $En conséquence , je fis une incision oblique en bas , je 
; à * divisai les fibres du muscle pectoral quise trouvaient dans 


+ qua route, et arrivé à l'artère je passai, ou du moins je 4 


le crus, une aiguille courbe d'argent, garnie d’une double 


_* l'artère baltäit au-dessous de la ligature , je me déterminai 
à mettre un autre lien plus haut et plus près de la’ clavi- 
cule : en conséquence j’enfoncai l'aiguille plus avant, et 


dt ligature, au ‘dessous de à artère, et-j'enliailes extrémités. 
à R Dh examen attentif m ayant fait ensuite découvrir que 
| | 


| 


J'y compris évidemment: l'artère. La tuméfaction du bras ÿ 


+ diminua par degrés , la plaie suppura , et les ligatures se 
détachèrent. Le bras recouvra sa sensibilité ordinaire ; et 
les’articulations du coude et de l'épaule eurent de nou- 
veau la faculté-d’agir : quant au mouvement du poignet, 
il avait été détruit avant l'opération. (1Ÿ. 

, M. Chamberlaine de Kingston, à la Jamaique, a fait 
avec succès sur un nègre fort et musculeux, âgé de 920 
ans , la ligature de l’artère axillaire au-dessous de la cla- 
vicule, pour un anévrisme de cette artère survenuà la 
suite d’une plaie faite par un éoutelas , le 5 octobre 1 814. 
L'hémorragie qui résulta 5 cette plaie fut abondante ;:et 


(1) London, Medical Review , pour 1804! 
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ne s’arrêla que par suite d’une longue syncope. La plaie 
des'tégumens se, guérit en trois jours’, sans que l hémor- 
ragie reparut. Ce ne fut qu'environ neuf semaines après 
l'accident que M. Chamberlaine vit le malade pour la 
première fois. La cicatrice était à peine visible. La tu- 
meur avait le volume d’une grosse orange, et ses pulsations 
‘étaient très-fortes. La douleur dans l’aisselle PL ‘suite 
de la pression des nerfs était extrême? mais il n° \ avait nY 
pas d’œdème du bras ni d’élévation: de la clavicules : 
La pulsation de l'artère radiale n’était pas aussi forte 
| que celle de l’autre bras. La tumeur. ayant fait des pre hi Fa 
grès assez considérables en fort peu ‘de temps s t'ai 
Ru de l’aisselle étant devenue si affoce qu’élle 
privait entièrement le: malade de repos, on jugea que. 
l'opération devenait le seul moyen de lui sauver la vie , 
et qu'on ne pouvait la différer sans lüi faire courir ‘de 
grands dangers. En conséquence , M Chaämberlaine l® 
pratiqua le 17 janvier 1815. Le malade étant placé sur 
une täble à opération avec un oreiller sous lés épaules 
et Ja tête soutenue ; une Incision transversale , longue de 


* 


trois pouces, fut faite aux tégumens et au muss ske) PEAU 
cier , le long et un pèu au-dessous du bord antérieur de 
la :clâvicule , X'trois travers de doigt de l'extrémité ster- 
nale de cet os, et on la termina à environ un pouce de 
l’âägromion. Une petite artère fut divisée dans cette inci- 
Sion , eton en fit aussitôt la ligature. Une seconde incision 
longue de trois pouces , intéressant les téguméls, fut faite 
ous la réunion du deltoïde et du grand pectoral jus- 
qu'au milieu à peu-près de la première. On détacha 
ensuite la portion claviculaire du grand pectoral, et on 
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enléva la graisse et, le tissu cellulaire qui s'étendent sur 
les vaisseaux : axillaires. L’artère fut alors découverte, et 
ses pulsations la firent aisément distinguer des parties 
environnantes. Mais M. Chamberlaine ne put, à cause de 
sa profondeur la détacher ni passer une ligature au-des- 
sous d'elle avéc la facilité qu’il espérait. Après plusieurs 
essais infructueux , il parvint à l’embrasser avec un: fil 
bhnduit! au moyen d’une sonde à œil , recourbée , dont 
à extrémité fut saisie.et attirée avec des pinces. Les deux 
‘extiéraités du fil furent nouéès sur l’artère-à l'endroit 


oùelle sort de dessous la clavicule pour s’avalicer vers 


l’aissellé, et les lèvres de la plaie furent réunies avec des 


bandelettesfig glutinatives. Le malade n'éprouva aucun 


accident À OR de EL la. ligature se détacha spontané- 
ment le 17.° jour après l’opération, et on la trouva dans 
l'appareil Le 2° février, la plaie était. complètement | 
guérie , et la tumeur anévrismale réduite au volume d’un 
œuf de poule et très- solide, Le bras était plus petit et 
moins fort que celui du côté opposé; mais peu-à-peu la 
puissance musculaire de ce bras s ’améliora, ensorte qu'il 
reprit de la force et de la fermeté (1). 

M.'le professeur Roux a pratiqué, à l'hôpital de la 
Charité, la ligature de l'artère axillaire pour un anéwrisme 
de la partie inférieure de cette artère ou plutôt du com- 
mencement de la brachiale. Le malade était un À 

ig 2) - 


homme âgé de 22 ans, exerçant la profession de v 
#. « 


a 
7 


(x) Medico-Chirureicals Transactions , vol. VI, p. 128. Per - 
don , 1815. | 
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ron. Îl portait depuis plusieurs années une tumeur osseuse 
de forme irrégulière, implantée sur, la partie interne supé- 
rieure de l’humérus , au lieu même ou l’anévrisme s’est 
développé plus tard , et peut-être même par suite de la 
pression que cette tumeur osseuse avait exercée sur l'ar- 
ière qu’elle avait déplacée en Ja poussant en dedans et 
un peu en devant. Lors de l'entrée du malade x l’hôpi- 

tal, il était difficile de déterminer si les battemens que 
l’on sentait sur la partie. interne de da tumeur osseuse 
étaient ceux de l'artère brachiale saine et seulement dé- 
placée ; ou ceux d’une tumeur änévrismale commen- 
cante. Mais bientôt cés battemens devinrent si forts , se 
firent sentir dans une si grande étendue , ‘et la tumeur 
augmenta si promptement de volume, qu’il ne resta 
aucun doute sur l'existence d’un anévrisme et sur la-né- 
cessité-d’en venir à l opération , que M. Roux pratiqua le 
27 septerhbre 1826. Une incision longue d’environ deux 
pouces et demi, intéressant la peau et commencant im- 
médiatement ‘au-dessous de la clavicule, fut pratiquée 
sur la ligne celluleuse qui se trouve entre le bord externe 
du muscle grand-pectoral et le bord antérieur du del- 
toïde , et suivant la direction de cette ligne. Ensuite ‘on 
aügmenta la profondeur de l’incision en coupant peu à 
peu et avec circonspection le tissu eellulaire qui couvre 
les vaisseaux axillaires et le pléxus brachial. Le doigt 
indicateur introduit dans le fond de la plaie, fit con- 
naître la situation de l'artère , servit à l’isoler “he parties 
environnantes ; et, recourbé en manière de crochet, à 
 J’amener au niveau de l'extérieur de la plaie : on passa 
derrière elle, au moyen d'un stylét à œil, une double 


s 
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ligature composée de plusieurs brins de fil cirés et. for- 
mant.une espèce de ruban. Ces s ligatures , placées lune 
à côté dé l’autre , furent nouées sur un petit cylindre de 
sparadrap de diachylon gommé. Aussitôt les battemens 
cessèrent dans la tumeur et dans les artères de l’avant- 
bras ; mais dès le second jour de l’opération ils se réta- 
blirent dans ces dernières. Le malade n’éprouva aucun 
accident jusqu’au onzième jour, où il se manifesta une 
hémorragie légère, qui probablement venait de quelque 
artériole plutôt que de l'artère axillaire : aussi céda- t-elle 
à une légère compression du fond de la plaie. Les liga- 
tures ne sont tombées que le vingt-huitième jour, ou 
plutôt , c’est seulement : ‘ce jour- à, qu'à. la faveur de 
tractions ménagées , elles ont été dégagées et retirées du 
fond de la plaie, où elles étaient retenues par le rappro- 
chemént de ses lèvres. Dès lors la plaie a marché rapi- 
dement vers sa guérison , et n’a pas târdé à être com- 
plètement cicatrisée. La tumeur anévrismale a diminué 
par degrés el a entièrement disparu ; il n’est resté que 


la tumeur osseuse , qui ne gène presque point les mou- 


vemens du bras, et n’empêchera pas le jeune homme 
de se livrer à son travail accoutumé. 

La ligature de l'artère axillaire au-dessous de la cla- 
vicule peut être faite de deux manières. Lorsque la tumeur 
est peu volumineuse ,.et qu’elle occupe la partie inférieure 
de l'artère ou le commencement de la brachiale , on peut 
mettre en usage le procédé’ qui a été employé dans le e 
qui vient d’être rapporté. Mais lorsque la'tumeur a acquis 
un volume un peu considérable , qu’elle remplit le creux 
de l’aisselle et qu’elle s’avance sous la partie inférieure 
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du muscle grand pectoral, il n’y a point alors entre la 
tumeur et la clavicule une portion d’artère saine assez 
longue pour pouvoir être amenée au niveau de l'extérieur 
de la plaie, et si on tentait de le faire, on risquerait de 
rompre le vaisseau et de faire périr le malade d’ hémor - 
ragie. Dans ce cas, on doit s'ouvrir une voie large pour 
arriver à. l'artère et passer autour d’elle une ligature 
sans lui faire éprouver aucun tiraillement. Le procédé 
conseillé, par Hodgson, dans l’ouvragé que nous avons 
déjà cité, nous parait très-propre à rerhplir. cet objet : 
voici en quoi il consiste. On fait à la peau une incision 
semi-lunaire dont la convexité doit regarder en bas, et 
qui, commençant à un pouce de l'extrémité sternale de 
la clavicule , est continuée vers l’acromion dans une éten- 
due de trois à quaire pouces, et vient se terminer près 
du: bord antérieur du deltoïde. On met à découvert de la 
sorte les fibres du muscle grand pectoral, qui doivent 
être divisées dans la même direction et dans la même éten - 
due quela plaieexterne. Le lambeau semi-lunaire , qui en 
résulte doit être ensuite soulevé au moyen dela division du 
tissu, cellulaire lâche qui unit le muscle grand pectoral aux 
parties sous-jacentes. On voit alors, le petit pectoral qui 


croise la partie inférieure de la plaie , et si l’on passe le doigt 


entre le bord supérieur de ce muscle et la clavicule , on 
peut séntir distinctement les pulsations de l’artère axillaire. 


: Dans cet endroit, l’un des nerfs cervicaux qui concourent 


à la formation du plexus brachial, marche au-devant 


de. l'artère , tandis que les autres nerfs sont placés der- 


rière elle. Sur le cadavre la veine axillaire est située au- 


devant de l'artère; mais pendant la vie, lorsque la veine 
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est distendue , elle se gonfle sur l'artère et la cache. 
Toutes ces parties sont unies ensemble par du tissu cel- 
lulaire que lon doit séparer avec le doigt, ou par une 
dissection attentive’, ou en le déchirant avec un instru- 
ment mousse. L’artère étant mise à nu , l'opérateur passe 
autour d'elle une ligature à l’aide d’une aiguille à ané- 
vrisme. Les extrémités de la ligature doivent ‘alors être 
tirées en dehors, et il faut introduire un doigt dans le 
fond de la plaie ; de manière à comprimer la portion 
d’artère comprise dans l’anse de fil. Si réellement l’ar- 
tère y est renfermée , la pulsation cessera à l'instant dans 
la tumeur; mais il est possible qu’on ait pris pour elle 
un des nerfs cervicaux , à cause de la pulsation qui leur 
est communiquée par l'artère qui est contiguë à ces 
mêmes nerfs. Le Chirurgien, bien convaincu que l’ar- 
ière est la partie comprise dans la ligature, serrera cette 
dernière , et procédera ensuite au pansement de la plaie. 
Si l’espace compris. entre la clavicule et le muscle petit 
pectoral n’était pas assez grand pour qu’on pût aisément 
découvrir l'artère, l’isoler et en faire la ligature , nous 
pensons qu'il ne faudrait pas hésiter à couper ce musele 
entravers. Cette section, qui ne peut avoir auçun in- 
convénient grave, faciliterait singulièrement l’opération. 

Lorsque l’anévrisme de l'artère axillaire est situé trop 
haut et qu’il est trop volumineux pour qu’on puisse.lier 
celle artère au-dessous de la clavicule, il est nécessaire . 
alors d’en faire la ligature entre cet os et les muscles sea- 
lènes , dans l'endroit où elle s'appuie sur la première 
côte. Cette opération est très-facile sur le cadavre, parce 
que l’artère axillaire n'étant couverte dans son prin- 
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« cipe que par la peau , le muscle peaucier et du tissu cel- 
 lülaire lâche , se trouve à découvert lorsque ces parties 
Fe sont divisées et peut être touchée immédiatement avec 
He doigt. Mais sur le vivant, lorsque l’anévrisme est vo- 
. lumineux , et qu’il s’étend supérieurement, il élève l’ex- 
t trémité acromiale de la clavicule de manière à diminuer 
_ l'intervalle entre cet os et la base du cou, et à rendre 
la situation de l'artère bien plus profonde que dans l’état 
: ‘ordinaire. Il est alors extrêmement difficile , et quelque- 
_ fois même impossible’, de passer une ligature au-dessous 
du vaisseau. Il est donc important que cétte opération soit 
entreprise avant que. la tumeur ait acquis un volume 
assez grand pour faire éprouver à la clavicule un dépla- 
cement considérable. | d da 

M. Astley Cooper, le premier, je crois, qui ait ténté 
celte opération , y rencontra de telles difficultés qu'il fut 
forcé de l’abandonner. L’anévrisme était très-yolumi- 
neux , et la clayicule avait été poussée en haut par la tu- 
meur de manière qu’ on ne pouvait point engager une 
ligature sous l'artère sans courir risque d'y comprendre 
quelques-uns des nerfs du plexus brachial; M. Cooper 
* renonça en conséquence à l'opération (1). Cependant 
il est infiniment probable que, malgré le déplacement 
de la clavicule , cet habile chirurgien serait venu à bôut 
de son dessein , s’il se fût servi de l'aiguille inventée par 
Deschamps pour la ligature des artères profondes , ou de 
tont autre instrument analogue. 


(x) London Medical Review, vol. M,p. 300. 
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M. Ramsden a réussi à Fa l'artère axillaire de 
fe clavicule , quoique la tumeur eût beaucoup era Ce be) 
OS: Le MATE. âgé de trente-six ans, fut admis à l'hô 
pital St, Barthélemi, le 2 novembre 1809. Il portait. + 
«Vaisselle droite un anévrisme, qui s'était developpé de- 
puis environ guet mois: La tumeur faisait dans le creux h 
Le 


de l’aisselle une saillie égale à la moitié d’une grosse. 


orange; mails elle s’étendait davantage sous le muscie 


ee" 


grand pectoral qui était fort distendu ainsi que les parties 


: 
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Pa 


adjacentes , de sorte que ‘T’épaule était soulevée, écartée 
de: la poitrine et que le malade ne pouvait approcher le 


-@. 
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coude des parties latérales du tronc. La chaleur de la é 
peau et les battemens du pouls étaient les mêmes dans | 


| les deux bras. Le malade était très- FREE: RE el portait 


sur sa physionomie l'expression de la douleur et du cha- 
grin,. Ses souffrances furent soulagées par. ‘une  saignée 
du bras ; ° mais bientôt il se trouva incommodé de. lus 
en plus: par le volume et la pesanteur excessive de son 
bras. Il perdit de nouveau le sommeil , et sa figure reprit 
l'expression de la douleur et de l'anxiété qu “elle avait 
lors de sou entrée à l'hôpital. Le sixième jour après cette 
entrée, la pulsation de l'artère radiale du bras affecté 


| devint plus obscure et cessf bientôt entièrement , ou se: 


perdit dans l’æœdème qui s’ empara de la main et de Ja- 


__ vant- bras, et qui fit des progrès. considérables. Le. malade 


8° ’affaiblit, ét l'élévation progressive de la clavicule , par 
suite de l'accroissement du volume de la tumeur, aug- 
mentait tellement. de jour en jour les difficultés de lo- 
pératort future, qu’ une ‘consultation fat convoquée à ce 
sujet. On y décida que Vopération serait différée afin 
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| ques p dur se dilater , d'autant que la tu eut ne pas 
ssail pas “néttre la vie du malade das fi un danger i ES 2 


F ininent par aucune probabilité d” une rupt à re rochainé. se 
Le soir du douzième jour cependant le malade se par "28 


% Méi d’une pesanteur. et d un, malaise pl is 
fer] ‘ordinaire dans le tapes affecté. Alors lékahen de 
la tuiféur fit apercevoir dans son centre une tache brune 
iwironnée d’un cercle ‘inflammatoire. qui inenaçait la 
sau: L'une destr uction plus étendue. I était dés -lors 
ipossible de différer plûs : Jong- temps. oi l'opération. Elle 
it faite le lendemain dé la manière “suivante: ie 
‘Le malade étant placé: sur une table à opérations , la 
tête obliquement tournée vers la lumière ; “et le bras mMa-- | 
lade soutenu par ‘un aide à uñe Arlinte convenable du 
côté M1 imsden fit une idéision à à Îà peau et au SE 
peaucier , le e long du bord. postérieur. ‘de la clavicule ,* 
dans une étendue de deux c pouces et demi. Cette fé 
commençait le plus près possible. de l articulätion* de la 
‘clavicule” avèc. l'acromion , , et se teFminait à un demi- 
‘pouce du. Bord externé. du muècle sterno-cléido-mas- 1 
toïdien, Dans .cetté incision on ouvrit une pélite artère 
qui ftiliée: sur-lé-champ. Ensuite Le opérateur" àyant, fait M7 
saisir-par un aide , 'etuf si ‘lui-même. entre le pouce et. x 
; le doigt indicitéur, la lèvre € postérieure de la plaie de Ha 
peau pour la soulever, 1l fit une seconde j incision longue | 


de deu: pouces, parallèle au bord externe du muscle : | 


stérno: Can Eee À Son née en. Fa sant cêtie seconde i im . 
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it e co | né le, nets avec ge eve #ÿ ee qui mu 
‘bord du muscle scalène antérieur. , ie 
urdessous de l'angle: fo formé "par fa ren. ‘| 
; + cle. ee 1 -hyoïdien et du. bord externe : 

rs ilplaça son doigt sur. Lart re. 


is dans ? endroit:même ç S cles séa 
ce et LAN AoN. 2 aucune difficulté pour. Ja décou-. | 

: us r quelqi uns | es. nerfs ii se-trouvent 
au ma vonférieut de I. première côtes. h, il 


‘détacha! “avec :son. ongle les adhér ges d de, l'artère, > fn | 
‘de passer ‘autour. d elle -une digature. Mais. il rencon | 
; dans, cette partie € l'opération ue dif eulié 
. passa dé. beaucoup on attente. nil avait rec 


| tank à quelques années. a 
4 cadaÿre,, : qu ‘L était mp 


cetie me 


-  aktour du-commence | 
À guille. à anévrisme ordin: ire. 
quence ñn trimens ‘de. ner ve de ol 
_rèntes. dise. but de <hrmonters cetle dificul Ga CG 
‘de .cës instrumens lui paraissel :très-pro opre à pas dc 
“une, ligature autour du vaisseau c pendant al ne put le es | 
Ro … employ er , car étant, tons imflexibles | et fixés sur. des | 
b Qi “manches, il.ne ponreit à donner ? à, 1 séxtrémité ur 16 
: * comtbure ed: alé sigqait Pate jesedel'espase 


is entire ha, ga cnlé et k prentière côte, ne 
diode. it da + 
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Apr savoir essayé de da | nières à sur- 
_ monter cet. obstacle ,i prit nfin une son xible qu'il 
À introduisit sous, larière, et dont il ran lext: 

de l’autre côté avec des p pinces. IL parvint ain 
une ligature et à lier V’artère dans l’ endroit où 


Euuré fut serrée, les battemens de la” tumeur cessèrent ; 
la. cireulation continua à sé faire dans le membre, et la 
| chaleur # Sy conserva au même degré due dans celui du 
| côté opposé. Gepeñdant P ‘opération ( ui, i, à raison de la 
| Longueur du temps mis À da faire, avait été rendue. plus 
gras. fut ‘suivie: d’ accidens nombreux , ‘et le malade 


y} NU > : m7 , * + 
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k ouverture. du. cadavres on trouva que l'artère axil- 
Eire dans Vendroit, o où dligature avait été appliquée , 

nepait: pus aa P ielques fibres déjà mMortifiées. 

‘cette artère ayant été ou- 
| vente sion découvrit q qu’ellés étaient. l’une et l’autre pres- 
«u * complètement éonsolidées *ei La ‘impernréables , et 
| awellesscontensient, un petit dépôt de lymphe coëgula- 
le, qui ad à ait d'u ing. n pi trés-intime à la mem- 
Brane i interne de art re. La tumeur anévristale conte- 
nait environ. deux. pile sas Sang dont’ plus: grande 
| partie était telle ent fluide; .qu'ik s’ ira par la plus 
pre Fes faite au kyste pri VOL Re 


"a oréamoden s où he ill ml ms Mbittrt, D. br 
; 1 6. L 


ve . : ” 


il Pa avait. 
. découverte: à ce dessein. Le nœud de la ligäture se. fit. 


ur p 


Pyené la plaie fut réunie. par la süture sèche, et le- 
ilade remis dans son lit: Immédiatement après que. Ja’ 
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YA AR dé DÉS srüMRurs si à di : 
\. En 18 à e axillaire fut liée derrière ka clavi- 
cule, à Phôpi al de brides ; pour un anévriÿgme de 
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ère. S William Bligard', 7 Rranque cette à 


appliqua une ee. Fée. Deux mu après V sado 
les Re dt étäient’si favorables, qu on avait le plus 
grañid espoir de succès. Le-membre conservait sa tem - 
érature ordinaire ; ;etl ge remarqua que le sang circul 
librement ‘dans ses veines ; mais le malade, qui était 
avancé en âge, ‘et: dônt les forces étaie nt très-dimiquées. N 
mourut le quatrième jour (1). Hu As A ral 
En 1815,M: Thomas Blizard lial artère sous-clavière i 
ou plutôt le commericement de l axillaire , dans le même 
hôpital. - © était pour un anévrisine de cette dernièré”#r- 
ière du côté gauche, accompagné de violentes d douleurs 
dans la tumeur et dans le bras. On ne pouvait tits 
battemens" de l'artère radialé:q il n t 
différence de chaleureden n: 
longue d environ. trois pouce SE 
aire: externe , fut faite aux < RER ie a ‘cou, 
du côté de l a CFE Adi lemusele péaucier 1 
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divisé, on PARA le tissu cellule avec Jedi 


cé qu’ g eût semi do. batieshinsé de Vartère, au x niveau 
> côte. ‘ Ayant. comprimé 
le vaisseau avéc le doigt. dans cêt Rndéois on inicisa $oi- | 


de son passage ‘sur la prets 


+ 
gneusement sa gaine” ”'ceutene avec. NE ‘pointe “duñ 
. bistouri. On passa ensuite une ligature : autour de l'artère | 
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avéc la plus grande facilité. 
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appliquée, des baitemens de A tune à de 
voéb sn :k NS sl bras su 1 


MLés docteur ‘Gels. a lié Vatiafs ht *avant 


| son “passage entre les muscles scalènes ; pour. un ahé- 
vrisme de: artère axillaire , qui s ’étendait trop. loin 
| derrière la. ‘clavicule. pour que, la ligature de Fartèr e 
_axillire pèt être faite. La tumeur eéteN, à environ 
deux pouces ‘au dessus de la clavicule en formant: une 
espèce ‘de cône dont Je sommet se trouvait. en dehors 
des muscles scalènes. Aprèsune dissection difficile , on 
trouva que. Ÿ artère. n "était. Saino.que dans. un quart ‘de 
où Ce füt sur cette partie qu’on ‘appliqua l'ligature. 
; n 4 ses SE TRS siMoulté àla pas räutour du 
osa. que e la ‘plèvre aval été légère- 
ade ép )rouŸ aussitôt a grande 
difèulté de respirer , * ue : à senti ue. d’ "oppression vers 
la région en ete Ces symptômes parurent si grayes , 
| sea. qu'il n° “était pas prudent de serrerimmédia- 
1] a gature.s Léfquatribnie jeu l’état du malade 
étant devenu plus. satisfaisant , on exérCA la co striction . 
de artère. Le malade : se trouva. fort, bien jusdsnit neu- 
vième ot wcette:époqué , ee éprouva un sentiment de 
“stragulation” de une vive douleur. vers le cœur : sil sur 
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de ce bout avec l’artère cubitale. Dans un cas de cette 
espèce, où l’hémorragie s'était renouvellée après le pan- 
sement de la plaie, je parvins à arrêter le sang d’une 
manière solide en terponnnpt la plaie plus nue 
et plus méthodiquement qu’on ne l'avait fait d’abord. 
Mais lorsque l’artère radiale est ouverte dans sa partie 
moyenne, et surtout dans sa parlie supérieure , on ne 
peut guère compter sur la compression pour arrêter l’ hé- 
morragie ; la situation plus profonde de l'artère dans sa 
moitié supérieure et l’épaisseur des parties molles qui la 
séparent du radius, rendent l'effet de la compression 
fort incertain. Il est plus sûr alors de mettre cette artère 
à découvert en incisant les parties qui la couvrent, et 
de la lier au-dessus et au-dessous de la blessure. 

À l'égard de l'artère cubitale , dans quelque endroit de 


son trajet qu'elle soit ouverte , il convient de là mettre 


à découvert et d’en faire la ligature au-dessus et au-des- 
sous dela plaie. On est parvenu quelquefois à arrêter l’hé- 


morragie par la compression , lorsque cette artère. était 


blessée dans sa partie inférieure : mais A plus souvent 
alors on a vu l’ hémorragie se renouveler à plusieurs RP 


ses ,et on n’est parvenu à se rendre maître du sang qu’en 


découvrant l’artère par une incision d’une étendue con- 
venable , et en la liant au-dessus et au-dessous de la 
plaie. La ligature convient surtout dans ce cas, lorsque 
l'artère a été coupée en travers, parce que les deux ex- 
trémités du vaisseau s’éloignant l’une de l’autre et se 


retirant dans les chairs, l'effet de la compression est: 
beaucoup plus incertain. Au reste, Jlorsqu’on a cru de- 
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ragie provenant dé la blessure de l'artère cubitale, ou 
même de l'artère radiaie, dans sa partie inférieure , si 
l’hémorragie se renouvelle à plusieurs reprises, on doit 
renoncer à ce moyen et pratiquer la ligature. En insis- 
tant sur la compression dans ce cas, on exposerait le 
malade à des hémorragies successives qui pourraient le 
faire péri. Ces hémorragies arriveraient d'autant plus 
sûrement, que le gonflement inflammatoire de la plaie 
et de ses énvirons ne permettrait pas d'exercer une 
compression suflisante pour les empêcher. Dans ce cas, 
lorsqu'on se détermine à faire la ligature, si le gonfle- 
ment inflammatoire est très- considérable, on est obligé 
de découvrir l’artère à une distance plus ou moins grande 
au-dessus de la plaie ; car si on voulait mettre l'artère 
à découvert dans l’endroit même où elle est ouverte, 
Lu ei serait non-seulement plus douloureuse, mais 
aussi plus difficile, à cause des adhérences de l'artère 
avec les parties voisines dont on aurait de la peine à la 
distinguer et à la séparer. 

* Lorsqu'une plaie de l'artère cubitale , ou de la radiale, 
a donné lieu à un anévrisme faux primitif, c’est-à-dire , 
à une infiltration plus ou moins grande de sang dans le 
tissu cellulaire, la compression ne peut être d'aucune 
utilité, et elle pourrait avoir de grands inconvéniens. 
La ligature est alors Je seul moyen efficace, et il faut y 
recourir promptement. On pratique cette opération sui- 
vant les règles que nous avons indiquées en traitant de 
\ 

On ne trouve dans les livres de l’art aucun exemple 
d’ anévrisme spontané de l’arcade palmaire profonde, et 


» 
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on n’en cite qu’un seul de larcade palmaire superfi- 
cielle : il est rapporté par Guattani (1). La tumeur située 
près de l’éminence hypothénar de la main droite avait 
_ le volume d’une pomme ordinaire : élle était éirconscrite, 

_ indolente, dure, rénitente , sans pulsations : la peau qui 
| la couvrait était calleuse, sans changement de cou- 
_ leur, excepté vers la circonférence de la tumeur où elle 
_ était violacée. Le malade qui portait cet anévrisme était 
_ un palefrenier, âgé de 45 ans, d’un tempérament san- 
guin et grand buveur. La tumeur n'existait que depuis 
quélques mois, lorsqu'elle fut soumise à examen de 
Guattani qui ne crut pas devoir prononcer sur sa nature 
avant de l'avoir examinée de nouveau à différentes re- 
prises. Trois mois après elle avait augmenté de volume 
sans présenter de fluctuation; la peau s'était considéra- 
| blement amincie et menacçait de se rompre. Alors Guat- 
fani pensa qu’il convenait de l’ouvrir pour connaître la 
nature de la matière qu’elle contenait, et il fit une 
| ponction avec une aiguille. L sang jaillit aussitôt avec 
impétuosité, et comme il CoMntait de couler après que 
| la tumeur fut vidée, il l’ouvrit dans toute son étendue , 
et. appliqua le at sur le vaisseau dont le sang s’échap- 
“pait, pendant qu’on plaçait une ligature autour de la 
partie moyenne du bras, pour suspendre le cours du 
 säng dans l'artère brachiale. Ensuite il tamponna la plaie 
| avec de la charpie, qu'il soutint avec des coinpresses et 
| une bande convenablement serrée ; après quoi il relâcha 


(x) De externis Aneurysmatibus. Mistoria XXI. 
1 7 L 
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par degrés la ligature mise autour du bras. Quarante- | 
deux heures après l'opération, le molade ayant remué 
impruderament la main, éprouva une hémorragie con- . 
sidérable, et il fallut tamponner la. plaie de nouveau. | 
Le sang ne reparut plus; la suppuration s'établit, et la 
plaie fut guérie le vingt-sixième jour. 

Dans les plaies de la main, il n’est pas rare que les | 
arcades palmaires et sur-tout l’arcade palmaire superfi- 
cielle soient blessées. Lorsque la plaie à une grande 
étendue , et que larcade palmaire superficielle est ou- 
verte, si l'artère se présente à la vue, il faut en faire la 
Jigature, en la saisissant avec une pince à dissection 
ne elle a été coupée entièrement en travers, ou en 
passant autour d’elle un fil avec une aiguille quand elle 
a été ouverte sur le côté; mais lorsque la plaie a peu 
d’étendue, que l'instrument a glissé obliquement dans 
les parties, et qu'il est allé ouvrir l’artère loin de l’en- 
droit par lequel il a pénétré, si la compression ne suffit 


pas pour arrêter l’hémorragie, ou si celle-ci ayant d’a- 
bord été suspendue par 


le premier pansement ; il ne faut pas hésiter à mettre 


noyen, se renouvelle après 


l'artère cubitale à découvert immédiatement au-dessus 
du poignet et en faire la ligature, en évitant de com- 
prendre avec elle le nerf cubital. Cette ligature est pré- 
férable à l’incision et aux recherches qu’il faudrait faire» 
pour découvrir l'artère et la lier dans la paume de Ia 
main. di 

Si la crosse palmaire profonde était ouverte, il serait 
‘impossible d’en faire la ligature, à moins que la plaie 
n’eût une étendue énorme , et que les tendons des 
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muscles fléchissurs des doigts et une partie des muscles 
des éminences thénar et hypothénar ne fussent divisés. 
Dans ce cas-là même, la ligature pourrait présenter 
encore de grandes difficultés. Alors, comine il importe 
de réunir la plaie immédiatement , au lieu de la tampon- 
per pour arrêter l’hémorragie, on doit mettre l'artère 
radiale à découvert immédiatement au-dessus du poignet 


et en: faire la ligature. Il faut tenir la même conduite 


dans le cas où la plaie a peu d’étendue, comme celle 
qui est faite par un instrument piquant ou par un mor- 
ceau de verre pointu. Dans cette circonstance , si on 
voulait lier la crosse palmaire profonde, l'opération né- 
cessaire pour la mettre à découvert présenterait de gran- 
des difficultés , et pourrait donner lieu aux accidens les 
plus graves. 

La seule objection qu’on pourrait faire à la ligature 
de l'artère cubitale pour remédier à l'hémorragie four- 
nie par l’arcade palmaire superficielle , et à celle de 
l'artère radiale dans le cas où l’arcade palmaire pro- 
fonde est ouverte, c’est qu'il est à craindre que cette 
ligature ne suflise pas pour arrêter l’hémorragie , à raison 
des communications que ces deux arcades ont entre 
elles. Mäis si l’on considère que les rameaux artériels 
qui établissent ces communications sont très-petits, on 
verra que cette objection n’est pas fondée. D'ailleurs , 
si le sang coulait encore après la ligature de l'artère 
radiale ou de la cubitale , il ne cheval qu'en petite 
quantité, avec peu de force, et la moindre compression 
suflirait . pour l'arrêter. | 
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Anévrismes de l'artère F émorale. 
‘ 

Ces anévrismes peuvent être : vrais , spontanés , faux 
primitifs ou faux consécutifs. 

L’artère fémorale est peut-être de toutes les grosses 
artères des membres celle qui est le plus exposée à l’ac- 
tion des instrumens vulnérans ; aussi a-t-on un grand 
nombre d'exemples de plaies de cette artère. Ces plaies 
sont très-graves, demandent un prompt secours , et 
dans quelqu’endroit de son trajet que l’artère soit ou- 
verte, on doit se hâter d’en fre la ligature. On a 
quelques exemples de plaies de l'artère fémorale , qui 
ont été guéries par la compression; mais l'effet de ce 
moyen est trop incertain pour qu’on puisse lui accorder 
quelque confiance : presque toujours dons ce cas la gué- 
rison produite par Ja compression n’est qu apparente, 
et il se forme , au bout d’un temps plus ou moins long , 
un anévrisme faux consécutif, La ligature ést donc le 
seul moyen efficace de remédier à cet accident. Elle 
peut être faite dans l’endroit même où l'artère est bles- 
‘sée, immédiatement au-dessus et au-dessous de son 
ouverture , ou bien à une distance plus ou moins grande 
au-dessus de cette ouverture, selon la méthode de Hun- 
ter. Le premier procédé est préférable, en ce qu’il n’ex- 
pose. pas, comme celui de Hunter, à une hémorragie 
par le bout inférieur de l'artère ; hémorragie que. nous 
avons vu survenir, et qui a nécessité consécutivement 
la ligature de lose au-dessous de l'endroit où elle 
était ouverte, Ce procédé est d’ailleurs d’une exécution 
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d'autant plus facile que l'artère fémorale est située très- 
superficiellement,. Il convient exclusivement lorsqu’après 
une large blessure de cette artère il s’est formé un si 
grand épanchement de sang dans le tissu cellulaire , 
qu'il en résulte un anévrisme diffus d’une étendue ie: 
me , qui écarte fortement les muscles el soulève la peau 
avec violence. Il est un cas cependant où la méthode 
de Hunter nous paraît préférable; c’est celui où l'artère 
fémorale est ouverte à sa partie inférieure, immédiate- 
ment au-dessus de l'ouverture. du troisième adducteur 
qui lui donne ‘passage ; ou dans la partie qui traverse 
cette ouverture (1). Dans cet endroit , il serait très-dif- 
ficile de la decouvrir et de lisoler pour ‘en faire la. liga- 
ture. RATE y 

Si l'artère fémorale était ouverte au pli de l’aine dans 
une grande étendue, il est probable que le malade péri- 
rait d'hémorragie avant qu’on pût lui administrer aucun 
secours; mais Si par un concours.de circonstances. favo- 
rables , le sang cessait de couler au dehors; et qu'il s’in - 
filtrât dans le tissu cellulaire, 1 faudrait recourir promp- 
tement à. la ligature. Elle serait faite dans l’endroit même 
où l'artère est blessée , immédiatement au-dessus et au- 
dessous de la blessure , s’il restait entre celle-ciet l’arcade 
crurale un, espace assez grand pour comprimer l'artère 
sur le pubis, et suspendre le cours du sang. pendant l’o- 
pération; dans le cas contraire, on ferait .la ligature de 
l'artère iliaque externe. 


0 À 


(3) Voyez VObs. XII 
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Comme nous l’avons dit plus haut, les plaies de l’ar- 
tère fémorale sont presque toujours suivies d’un anévrisme 
faux consécutif, lorsqu'on a employé la compression pour 
arrêter l’hémorragie. Cet anévrisme peut acquérir un 
volume énorme, et subsister pendant long temps sans 
gêner beaucoup le malade , ét surtout sans compromettre 
sa vie. Son. volume et son ancienneté qui sembleraient 
devoir le rendre plus grave, sont , au contraire, des cir- 
constances favorables'au succès de l'opération nécessaire 
pour sa guérison (1). Gette opération peut être pratiquée 
suivant la méthode ancienne ou suivant la méthode de 
Hunter. Lorsque la tumeur est récente , peu volumineuse 
et située à la partie inférieure de la cuisse, on peut 
employer indifféremment l’une ou l’autre méthode. Dans 
le cas conträire, l’ouverture de la tumeur convient exclu- 
sivement. 

Après l'artère poplitée, la fémorale est de toutes les 
artères des membres, celle qui est le plus souvent affectée 
d’anévrisme vrai , et d’anévrisme spontané. Ces anévris- 
mes peuvent survenir à une distance plus ou moins 
grande de l’arcade crurale. Ceux qui se développent au- 
dessous de l’origine de l'artère profonde, font des progrès 
plus ou moins rapides selon leür situation. Quand l’ané- 
vrisme occupe la partie inoyenne de la cuisse , il fait des 
progrès assez rapides; dans cette région l'artère est envi- 
ronnée d’un tissu cellulaire lâche et assez abondant, et: 
la lame aponévrotique qui la couvre est fort mince : 
aussi la tumeur parvient-elle à un volume"considérable, 
mm 
. (x) Voyez V'Obs. IX, 
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À la partie inférieure de la cuisse , l’artère fémorale , un 
peu avant son passage à travers le troisième adducteur, 
est renfermée dans une espèce de gaine formée par une 
aponévrose épaisse et forte, qui va du vaste interne. au 
troisième adducteur , et qui oppose au développement de 
la tumeur une résistance considérable : aussi remarque- 
t-on que les anévrismes de cette partie de l’artère crois- 
sent ordinairement moins vîte. 

En général la .compression n’est pas admissible dans 
le traitement des anévrismes de l'artère fémorale: à 
quelque distance du pubis que la maladie soit située, on 
ne peut employer la compression sur la tumeur, faute 
d’un point d'appui assez étendu : d’un autre côté , on ne 
pourrait comprimer l’artère au-dessus de ‘la tumeur que 
contre le pubis , ou contre le fémur vers le milieu de la 
cuisse; or , dans le premier cas , on renonéerait au béné- 
fice des communications de l’artère fémorale profonde , 
ressource la plus essentielle , sinon la seule pour l’entre- 
tien de la circulation : et dans le second, où la compres- 
sion ne serait praticable qu'autant que l’anévrisme serait 
situé près de l’ouverture du troisième adducteur, les 
moyens compressifs agiraient trop près de la tumeur, La 
pourraient en déterminer l’inflammation. 

L'opération est donc le seul moyen par lequel on puisse 
obtenir la guérison des anévrismes de l’artère fémorale. 
Gette opération peut être pratiquée selon la méthode 
ancienne où selon la méthode de Hunter. Celle-ci, comme 
nous l'avons déjà dit, est préférable lorsque l’anévrisme 
occupe la partie inférieure de la cuisse :.dans ce cas, 
Vartère est malade dans l’endroit où elle est le plus pro- 
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fondément située; on ne connait pas l'étendue de sa 
lésion ; et s’il arrivait que cette lésion se prolongeât vers 
le bas, derrière le tendon du muscle grand adducteur , 

on pourrait éprouver de grandes difficultés à placer la 
ligaiture inférieure en pratiquant l'opération selon. l’an- 
cienne méthode. Au reste, Vopération par la méthode 
de Hunter, réussit d’autant mieux dans les anévrismes 

de la partie inférieure de l’artère fémorale que: la tumeur 
est plus petite, circonscrite et récente ; parce. qu’alors 
le tissu cellulaire environnant est moins débilité, et.que 
l'absorption du sang a lieu rapidement , aussi bien que 
Ja disparition de la tumeur. L'observation a appris, que 
dans les anévrismes de cette artère , ces deux phénomènes 
ont lieu en général beaucoup plus promptement après 
l'opération selon la méthode deHunter, que dansles ané- 
vrismées de l’artère poplitée d’un volume égal. 

Mais lorsque l’anévrisme de l'artère fémorale occupe 
la partie moyenne de la cuisse , et surtout lorsqu'ilest situé 
plus haut encore , la méthode ancienne est préférable à 
celle de Hunter, pourvu toutefois qu'on puisse suspendre 
le cours du sang pendant l'opération, en comprimant 
l’artère sur le corps du pubis. Dans le premier ças , c’est- 
à-dire, lorsque l’anévrisme occupe la partie moyenne de. 
la cuisse, en pratiquant la méthode de Hunter, comme 
il faudrait lier l'artère très-près de la tumeur, on risque- 
rait de produire l’inflammation decelle-ci. Dans le second 
cas, c'est-à-dire, lorsque la tumeur est située très-hant ; 
et s'élève jusqu’au niveau de l’origine de l'artère pro- 
fonde , on serait forcé de placer la ligature au-dessus.de 
celle origine, en sorte que le cours du sang serait inter- 
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rompu tout à la fois dans l'artère fémorale et dans la 
profonde, ce qui diminuerait prodigieusement les res- 
sources de la nature pour entretenir la circulation dans 
le membre. On n’a point à craindre cet inconvénient en 
ouvrant la tumeur, parce que le plus souvent, dans les 
anévrismes de la partie supérieure de la fémorale , la lésion 
de l'artère est au-dessous de l’origine de la profonde , de 
manière qu'on peut lier le tronc fémoral au-dessous de 
cette origine, et conserver ainsi une des ressources prin- 
cipales pour l'entretien de la circulation. 

L’anévtisme. de l'artère fémorale occupe quelquefois la 
région inguinale et s'étend jusqu’à l’arcade crurale : on 
le désigne alors. sous le nom d’anévrisme inguinal. Cet 
anévrisme ne prend pas toujours naissance de la partie 
de l’artère fémorale comprise entre l’arcade crurale et la 
naissance de l'artère profonde : il naît quelquefois de la 
partie de la fémorale.qui se trouve immédiatement au- 
dessous de l’origine de la profonde. Dans ce cas, la 
tumeur est d’abord séparée de l’arcade crurale par un 
intervalle qui permettrait de comprimer l'artère crurale 
sur le pubis; mais à mesure que la maladie fait des pro- 
grès, la tumeur s'approche de l’arcade crurale, et ne 
tarde pas à la, couvrir : il n’est plus possible alors de 
comprimer l'artère crurale sur le pubis. L’aponévrose 
fascia-lata est si mince et si faible dans la région ingui- 
nale , qu’elle n’oppose presqu’aucune résistance au déve- 
loppement de l’anévrisme qui a son siége dans celte 
région : aussi remarque-t-on ordinairement qu’en peu de 
temps la tumeur acquiert un volume très-considérable. 

Abandonné à lui même, l’ anévrisme inguinal finit par 
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faire périr le malade au bout d’un temps plus ou moins 
long. Cependant on a quelques exemples de guérison 
spontanée de cet anévrisme. Marc Aurèle Séverin rapporte 
l’histoire d’un anévrisme énorme à l’aine, qui fut guéri 
par le sphacèle de la totalité de la tumeur (1). Gavina 
communiqua à Guattani un cas d’anévrisme inguinal qui 
fut'attaqué de gangrène. Une quantité immense d’escarres 
composées du sac anévrismal et des parties adjacentes se 
détacha , et le malade survécut cinq semaines à la des- 
truction de l'artère fémorale , au-dessus de l'origine de 


la profonde; il ne succomba que par l’impuissance des . 


forces vitales à guérir l’ulcération étendue qui était restée 
à l’aine. On trouva, par la dissection, que l'artère iliaque 
externe était très-resserrée et remplie d’un caillot con- 
sistant (2). Le docteur Clarke a rapporté en 1784 un 
cas semblable aux deux qui précèdent : il parle d’un 
homme auquel , à la suite d’une forte percussion à laine 
gauche, il survint un anévrisme qui , dans l’espace de 
trois mois, acquit le volume d’un melon. La gangrène 
s’empara de la tumeur; celle-ci s’ouvrit sans donner lieu 
à l’hémorragie, et comme dans les cas précédens, les 
escarres se détachèrent et la plaie se détergea. Sa cica-- 
trisation était fort avancée , lorsque le malade gagna par 
imprudence une fluxion de poitrine à laquelle il suc- 
comba. On trouva par la dissection que l'artère ‘iliaque 
externe était remplie d’un caillot solide (3). 


(x) De recondité natur4 Abcessuum. VP. 199. 
(2) Guattani, de externis Aneurysmatibus. Hist. XVI, p. 65. 
(3) Duncan’s medical Commentaries. Vol. A, dec. 2, p.326. 
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Ges faits et quelques autres semblables ou analogues 
que l’on trouve dans les auteurs , ne prouvent pas seu- 
lement que la nature a quelquefois des ressources extraor- 
dinaires pour la guérison d’une maladie , qui, par sa 
nature et sa situation, semble ne pouvoir guérir sans les 
secours de l’art : ils démontrent aussi d’une manière in: 

_contestable que la circulation peut se faire dans le mêm- 

bre inférieur, et ce membre continuer à jouir de la vie 
malgré l’oblitération de l'artère fémorale au-dessus de 
origine de la profonde. Considérés sous ces derniers 
rapports , ces mêmes faits, joints aux connaissances ana- 
tomiques , ont engagé les praticiens à tenter une opéra- 
tion pour la guérison d’un anévrisme qui a long-temps 
été regardé par tous les Chirurgiens ; comme étant au- 
dessus des ressources de l’art. Gette opération peut être 
pratiquée selon la méthode ancienne ou selon la méthode 
de Hunter. | 

Lorsque l’anévrisme inguinal existe dans l'artère fé- 
morale au-dessous de l’origine de la profonde, c'est- 
à-dire à environ deux pouces el demi de l’arcade cru- 
rale, que la tumeur. est d’un volume médiocre , et 
qu'il reste entr’elle et cette arcade un espace suffisant 
pour comprimer l'artère fémorale sur le pubis, de ma- 
nière à suspendre le cours du sang et à faire cesser les 
battemens de la tumeur , on doit pratiquer l'opération 
suivant l’ancienne méthode , c’est-à-dire ouvrir la tu- 
meur dans toute sa [longueur , enlever les caillots dont 
elle est remplie , et lier l'artère au dessus et au-dessous 
de l'endroit où elle est ouverte. Dans ce cas, on n’a 
point à craindre l’hémorragie pendant l'opération , parce 
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que le cours du sang est intercepté és l'artère ht 
par la compression de l'artère contre le pubis ; en ou- 
vrant la° :tümeur dans toute sa longueur, on se procure 
un. « espace suffisant pour bien découvrir l'artère fé- 
HElé la distinguer exactement de la profonde , et en 
faire la ligature au-dessus de sa rupture , avec la cer- 
titude de conserver l'origine de la profonde ; avantage 
que l’on ne pourrait pas se promettre faute d’un espace 
suffisant , en pratiquant l’opération selon la méthode de 
Hunter. | 
Mais quel que soit l’endroit de l'artère fémorale où 
l’anévrisme ait pris naissance , lorsque la tumeur s'étend 
si haut qu’il ne reste pas entr’elle et l’arcade crurale un 
espace où l’on puisse comprimer l'artère fémorale contre 
le pubis pour suspendre le cours du sang pendant l’opé- 
ration , si l’on ouvrait la tumeur , on exposerait le malade 
à périr d’hémorragie. Cependant Guattani a pratiqué 
cette opération avec succès. Félix Morel , orfèvre , âgé 
de 55 ans , portait un anévrisme inguinal étendu depuis 
le pubis jusqu’à la crète de l’os des îles , et qui l'avait 
réduit à l'extrémité. Guattani en entreprit la cure par 
le moyen de la compression exercée sur l'artère fémorale 
mise à nu , et à la faveur du point d’ appui foûrni par le 
pubis. Voyant l’impossibilité de se rendre’ maître ‘du 
sang par le moyen de la compression exercée par un aide 
sous l’arcade crurale, il chargea le  Chirurgien Massi- 
mini d'ouvrir d’un bout à l’autre le vaste sac anévrismal. 
À l’instant même le sang jaillit avec une grande impétuo- 
sité , et en si grande quantité qu'on en remplit deux 


‘grands bassins , outre celui qui ne fut pas recueilli ; 
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lé tout fut estimé à douze livres. Après une aussi grande 
hémorragie dans: un sujet affaibli, Guattani parvint à 
établir la compression sur l'artère fémorale dénudée x 

son issue de larcade crurale , see le pubis , > par . 
moyen de compresses graduées , assujetties par un ban- 


dage fort serré. L’hémorragie fui suspendue , le vaisseau 


‘fut oblitéré, la suppuration s'établit, et la plaie se cica- 
trisa, L'auteur assure que le malade a conservé l’usage 
du membre opéré , et qu’il ne lui est resté qu'une lguse 
claudication (1). 

Malgré la réussite de l'opération pratiquée par Guat- 
tani , et l'autorité du célèbre Scarpa, qui donne son ap- 
probation à cette opération et décrit la manière de la 
pratiquer, un Chirurgien prudent n’osera jamais l’entre- 
prendre. Le succès d’une opération hazardeuse ne suffit 
pas pour la justifier ; en Chirurgie, la hardiesse a ‘des 
bornes au-delà desquelles elle devient témérité. L’ané- 
vrisme pi hs devrait donc être regardé comme in- 
curable, s'il n’y avait pas possibilité de lier l'artère 
fémorale au-dessus de la tumeur , sans ouvrir celle-ci. 


Ila été ions. tel; en effet, par presque tous les prati- 


ciens jusqu’en 1796, que M. Abernethy, chirurgien de 
Fhôpital St.-Barthélemy à Londres ; fit la ligature de 


 Partère iliaque externe. Quoique les deux premièrés 


"opérations de M. Abernethy aient éu des suites malheu- 
| reuses , elles n’en démontrèrent pas moins que cette 
Lopération est d’une exécution très-facile , et que le 
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(1) Loc. citat. Mist. XV. 


nombreux. 
…cessité la plus urgente de faire la ligature de artère ile 


inévitable. L’artère fémorale droite fut liée p jour la gué- 
rison d’un anévrisme de l'artère poplitée chez un homme | 
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membre peut recevoir. Ja “quantité de sang a Jui est | | 
nécessaire même après Ja ligature de l'artère i iliaque | 
externe, et elles encouragèrent; à la répéter. Ses avantages | 
sont mâintenant établis par des observations et esse succès | 


4 | 
Lo Fa | 


La première fois, M. Abe a se trouva dans la né. 


que externe , puisque autrement la mort du malade était | 


qui était en même temps attaqué d’un anévrisme de 
l'artère fémorale ganehe; L’anévrisme fémoral fit des. 
progrès si rapides , qu’environ six semaines après la pre- | 
mière opération , on se trouva obligé de lier l'artère à 
laine. Tout allait bien tant par rapport à l’état du mem- 
bre qu’à la santé du malade, lorsque le quinzième j jour, 
la ligature s'étant détachée , une hémorragie des plus 
abondantes eut lieu. On larréta au moyen de la com- 


pression. Mais comme l'artère fémorale elle-même ne 


pouvait être liée de nouveau, M. Abernethy se décida à 
mettre l'artère iliaque externe à découvert , et à en faire * 
la ligature. Aucun changement sensible ne se manifesta | 
dans le membre après cette seconde opération. Le cin- 
quième jour, il survint une hémorragie considérable; on ‘ 
l’arrêta par la compression. Les forces du malade qui 
ayaient été beaucoup diminuées par ses souffrances pré. 
cédentes, déclinèrent dès-lors par degrés. Une toux 4 
commode occasionna une extrême douleur dans la plaie, 1 
et il mourut dans le courant du huitième ; jour. Quoique 
son issue ait été malheureuse , cette opération n’a pas été 
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tion. M. Abernethy a pratiqué la même opératioft, 
ce 1806, sur une femme, et' en.1809 sur un “honime , 
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ce. célèbre. G L 
premier conçu et exécuté Se Sa ve dé Lis 
belles opérations dont s’horiore la. chirurgie moderñe, 

"4 Les faits établis par M. Abernethy dans ses! ‘deux : pre- 
_mières observations engagèrent. M. Freer à entreprendre 
celte. opération: à l hôpital de Birmingham, Je Kroctôbre 
2806, sur. un homme très-robuste, âgé dé < ‘27 ans. Au 
- moment de. l'opération, l’œdème avait doublé: Lt gros 
eur. ordinaire de la cuisse, et au-dessus. de cétte. QE 


Our; 1démie “due à membre diminuas ‘et quinze jours 
après la “séparation” dé la Jiga tute, le olume de la Lus 
Loue LL. - : - 18 
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ait à saéies | par M 
de, ! RO, délicat quoique sain 


grosse pomme. On n blog qu’ une seul | 
. le malade se rétablit sans aucun symptôme fic 1 1 
lig ture sè détacho le M de Pat: Jour, et Je ma 


Lidi jé ieur disparut bielle. et au bout 
il n’en restait aucun vestige (2), À Me sr, iv 
Depuis que * ces opérations ont a faites , M. Astley_ 
Cooper : a hier artère iliique externe dans: six cas: d’ané- 
vrismes inguinaux et fémoraux. Quatre des malades se 
sont. rétabli complètement ; un autre est mort tréize 
semaines après Popération , par suite dé la rupture dr un 
anévrisme de. l'aorte ; ‘chez le dernier, la jambe s’est 
gangréhée , ‘et l’on a été obligé d’en faire Pamputationé 
: L’artère iliaque externe a été liée encore par plusieurs 
Chirurgiens d'Angleterre , d'Irlande, d’ Amérique, et « de. 
France, ét l opération a réussi ï Hans le le plus gra nom . 
: bre des’ cas. | it ne LCA 
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’üne est celle de M. Ab 


Pr 
ant artère iliaque ex: 
n. ision doit être située à environ un pouce 
£ HR A wie ! . # " * girl 
mr de l'épine antérieure et supérieure de l’ilion ; 
? M À La Ve . 5 . y e : e 
1x1] gne blanche : son extrémité se termine à environ 
Mr k 4 À at * à a © 
Mi-pouce au-dessus du ligament de Falloppe. Dans 
ide manière , on fait une incision semi-lunaire 
Li umens suivant la direction des fibres de l’aponé- 
| vrose ‘du muscle oblique externe. Une des extrémités 
dé" cette incision est près de l’épine de Pilion; l'autre 
M EuL, . w, | ) £ Û ste 2! Ta 
se terminé un peu au-dessus du bord interne delanneau . 
inguinal, Dans le procédé de M. Abernethy, il n'y a 
TE ES PE MERE ds NOR EE NN 
que le tiers inférieur de l’incision qui corrésponde à 
l'espèce de cul-de-sac que le péritoine forme derrière le’ : 
Jligament de Poupart » et sous lequel il faut passer pour . 
arriver à l’artère qui Se trouvéérrière cette membrane : 
les deux tiers supérieurs de lincision correspondént à : 
la partie du péritoine qui lapisse les muscles abdomi- 
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naux > ce qui expose à blesser cette membrane. Le pro- 
cédé de M . Astley Cooperest exempt de ces inconvéniens.;' 
aussi at-il été. généralément adopté. Voici de quelle 
manière il convient dé procéder à la ligature de l'artère 
Magie géterne. à" hs 
Le maladé étant conché sur :le dos, le Chirurgien se 
place du ‘côté qu’occupe ls maladie; d’une main, il tend, 
la peau qui doit ‘étre incisée? de l’ | 


y 


autre ; il tient un 
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| bistouri to DT ie on à tanchant avec > eg à fait 
4 l'incision qui ‘doit comm 
| dans de V épine antérieure. ét t supérié eure. del os des 
un peu plus haut que cette éminence, jets éterid 
. qu'au milie du ligament de Kallopé: ‘La pe u € 
‘incisée , le! Ghirurgien divise” successivement ét: dan 
même direction, l’aponévrose du muscle grand oblique, 
les fibres charnues du petit oblique et üne aporié roke * 
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mince qui appartient au muscle transverse, et CARE man 
à. 


découvert la face externe du péritome , dans, re | 
‘où cette: ‘mermbrane se réfléchit de devant en" arrière 4 


pour gagner Ja fosse iliaque ; il porte alors le doigt indi | 


que, au reste, chez beaucoup ‘de sujets. Il m 


.cateur entre cette membrane et la lèvre. inférieure ‘de 
l'incision détache peu-à- peu cette. même membrané 
du muscle iliaque auquel elle n’est unie que: par un 
tissu cellulaire lâche , et la pousse: en déne jusqu’ aux | 
vaisseaux iliaques , , qui sont appliqués.sur le côté interne. | 

| du muscle. paoas: Dès qu ‘ila senti l'artère et la vèine 
iliaques ; : il saisit ces V aux. em ayant soinde laisser 
le nerf qui est plus en a rs, el qui d’ailleurs est pres-. 
que toujours logé dans une espèce d' enfoncement ou de 
gouttière Die par les muscles, psoas et iliaque: 11. 
amène doucement en dehors les vaisseaux avec le doigt | 

à disposé en manière de crochet, isole là veine “édértére f 
en divisant avec l’ongle ou l'instrument le tissupcellu-. 
Jaire qui es unit; il passe ensuité avec une: “aiguille à 
-“manthe, une double ligature autour de . rière. (Quand 
l 'opérateura : serré Jes ligatures il passe lâ plaie en pla- 
ant” éntre Les lèvres un peu de ‘ehiarpié. molette , afin de 


Les 


Le) 
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prévenir ja réunion immédiate , et de conserver quelque 
 réssource dans le cas d’ hémorragie. Il rapproche e ensuite 
évèrement les lèvres de la plaie au moyen dé quelques 
lelettes agglutinatives , , qu'il couvre de plusieurs 
d compresses , et il maintient le tout avec un bandage peu 
serré. L'opération étant terminée , on replace le malade 


dahs son lit, et on lui donne uñe position telle que le 
membre repose sur.son côté externe, et que la cuisse 
soit légèrement fléchie sur le bassin. Les pansemens 
suhséens n’offrent-rien de particulier. 


CARTE ré C 
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e 


L Anévrisines de l'artère Iliaque PORTES F'essière. 


, : é. FR 
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Cette artère est tués à une ‘telle p'éfôndeur, qu “il 
est extrêmement rare que tés : instrumens, vulnérans | Vat- 
tefgnent KL F'ouvrent.' Aussi ne trouve - t-on. .dans les: 
auteurs qu’ ur tres! “petit nombre d’ observations de sa 
bléssure. Theden’ rapporte un cas d’ ouverture de l'artère 
essière’ dans. le débridèment d’une plaie. d'arme à ‘feu: 

‘le malade mourut. John Bell (1 (1) a obsértéun cas d'ou. 
verture de. cette ‘artère , É à da ‘suite de liquelle 1e se 
forma un anévrisnie faux consécutif énorme , qui fut 
heureusement gudri par l’opération. Ge fat mérité d’être 
rapporté; le voici : « Un: pauvre homme, marchand: de 

; ‘éanêênes ; eut le malheur de tomber en sortant de son 


baba 1Pe “ ‘ciseaux pointus qu’il avait sur lui pêur | 
« Let er sc f ÿ \ #4 EY pl Ji 
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son usage , lui. pénétrèrent dans la hanthe, précisément 
à l'endroit de l’échancrure ischiatique où l'artère fes- 
sière sort du bassin. Cette artère fut blessée ; il se fi V 
une grande hémorragie; le malade tomba en syncèpe/ 
Le Chirurgien appelé n’eut pas beaucoup de’peine 
arrêter la sortie du sang par une plaie aussi étroite et 
aussi - ‘profonde ét encore moins à obtenir la. cicatrisa- 
tion de Cette plaie. Bientôt il se forma une tumeur con- 
sidérable. Le maläde quitta le nôrd de l'Écosse où Ini 
était arrivé l’accident. Six semaines après il vint: # Édim- : 
bourg , où il fut reçu dans notre hôpital , ayant une 
tumeur énorme à la hanché, la cuisse: dans ur état - 
général de contraction , la jambe REF émaciée, froide 
et sans mouvement. DR A 

‘m'Les- ‘dimensions prodigieusés de. cette. tumeur lui 
avaient ait perdre les caractères de l'amévrisme : elle 
ne présentait ni fpulsation ni diminution de, volés pär 
l'effet dé da compression ; seulement; comme elle s était 
accrue avec rapidité , ‘elle s ’actompagnait de beaucoup 
de douleur € et dt la. perte | des mouyemens du membre. Cet 
état Ébeux rendait le ialade fort docile , et ui faisait 
souhaiter ardemment l opération. Il y avait peu de déute 
sur l existence d un änévrisme , mais aussi il était pos- 
.sible’ qe ce fût un vaste abcès. Dans une consultation 
nous décidâmes que le malade serait apporté dañs “fa 
_sälle des opérations ; qu’on inciseräit la tueur daris üne 
petite, étendue ; que, la peau disséquée , on fénétrbrait 
däns le sac avec la pointe dune lancettés di 1e” s'il ‘con- 
tenait du pus on | ouvyrirait largement; : “que si on décou-. 
vrai que ce fût un anévrisme, une “nouÿelle.consuliation 
auräit lieu. 
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» Je fis, une incision : -de deux pouces et demi; je mis 

à découvert TV aponévrose. fascia - lata : : elle était, très- 

épaisse et d’une couleur bleue ; au- dessous éaieut les 

fibres du grand fessier. d’y plongeai. mon bistouri ; et à 
l'instant sortirent avec force de gros caillots d’un sang 
noir et solide. Il restait à déterminer si une artère était 
domont.é ouverte ; et quelle était cette artère. Li inci- 
sion que j'avais faite à l’aponévrose. pouvant. être fermée 
avec le doïgt, je continua à exprimer les eaillois de la 

tumeur jusqu ’à ce que je vis sortir un.sang chaud et 
vermeil. Alors je remplis la plaie d’une:tente , je la recou- 
vris d’une large compresse ; et ayant mis le malade dans 
son lit, je chargeai un aide de comprimer dé la main! 

cel appareil. ï 

« Tout cela fut fait à une ue à dde eut lieu La 
consultation, et tout de suite après l'opération + Voici ce 
que je trouve de plus remarquable dans mes notes, 

« . «1.° Au moment où, ayant inci$ la tumeur dans une 
éténdue de huit pouces ,je la vidai dé ses caillots., le'sang 
en sortit avec sifflement et avec une telle impétuosité que 
les assistans en furent couverts. Aussitôt vingt mains, 
S ’empressèrent autour, du sac anévrismal; } le -remplirent 
d'éponges et de bourdonnets de sinisenpèer. Ge-tampon- 
nage n ’arrêta pas. le sang qui ne sortait plus par jet , mais 

| . coulait entre les lèvres de la plaie et .abonda mment sur : 
tout cet appareil que plusieurs mains compri maient, Un 
signe: bien plus alarmant noùs annonca la continuation 
de à l'hémorrégié, Get homme , qui d abord an était pas 
couché, mais qui s’appuyait sur sesæoutles , ' tomba tout 

Ha. see laissant. aller. sur les éôtés de la able: ses bras 
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sans vie et sans pouls : sa tête était" pendante et livide : 
il poussa deux où trois soupirs et nous le crûmes mort. 
«2° Voyant, dans cette conjoncture difficile qu’un 
coup hardi pouvait seul le sauÿer, je portai l'instrument 
tranchant de haut en bas, et je donuai à mon incision 
environ deux pieds de longueur. Je plongéai ma piain 
dans l’anévrisme; je rejettai la grande éponge qui recou- 
vrait l'artère; je sentis le jet du sang liquide, et PIE le 
bout de mon doigt sur lorifice du vaisseau ouvert : j’en 
‘reconnus distinctement les pulsations ; alors seulement 
je fus assuré que cet homme vivait encore. Les assistäns 
écartèrent les bords de ce Kyste anévrismal énorme , le 
débarassèrent de plusieurs petites éponges dont on f’ avait 
rempli et le néttoyèrent avec soin :* puis laissant .mon 
doigt sur l'artère’, je passai dessous une grosse aiguille 
garnie d’uné ligature, de manière à ce” que. le vaisseau 
. fût envéloppé dans: un Jien que serra ün-aide, Je retirai. 
mon doigt, et nous vimes clairement que c'était l’ärtère? 
iliaque postérieure qui avan été coupée complètément en 
travers : ; que. Je ‘sang en était sorti par une large .CUVEr+ 
. ture; qu’ ’elle était coupée et liée précisément là où elle 
se récourbé sur los. Quoique les extrémités fussent froi- 
des , la facé plombée, que le malade eût cessé de respirez 
et qu’il parût mort; quoiqu’on ne pût sentir sur son corps 
* des pulsations , j'en apercevais de si fortes dans l’# arlère 
liée , toutes’ les fois que je plaçais mon doigt dessus , qe 
nous n’eûmes pas.dé doute que ce. malade pe vécût 
encore. Néanmoins il était si prodigieusement“affaibli À 
qu après: avoir répproché les Bords de: la- plie, “et appli- 
qué le’ bindage- néces$aire , nous is fümes obligés de faire 


+ 
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apporter un ‘it dans la salle des opérations ; où nous le 
laissâmes entre les mains des: élèves ct des infirmiers. 

« Il guérit de cette immense plaie en moins de sept 
‘mois, quoique la cicatrisation en fütrotardéer par la sup- 
püration énorme d’un tel sac et par la mortification de 
l'os des îles et du sacrum, qu avait affectés principale- 
Yéntlo long séjour du s sang anévrismal au-dessus d’eux. 
Les exfoliations des portions osseuses nécrosées furent 
considérables, surtout au sacrum , où elles continuèrent 
pe au:moment où la plaie se ferma. 


« d'ignore si cet homme fut complètement g guéri, car 


il, quitta l'hôpital encore boiteuxet marchant à l'aide 
d’un bâton : 5 cependant il se crut en état de reprendre sa 
profession , et alla en Angleterre, ‘dans ce dessein. « Bell 
ajoute en note : « Le docteur Farquharson ; mon succes- 
seur dans l hôpital , m'apprend qu'il a revu cet homme, 
à sonretour d’'Angletérre, en parfaite éntés et marchant 


. 


solidement.» + ” 


Si 


». 


Malgré le- succès que Bell a obtenu en ouvrant le Sac . 


änévrismal , ‘sa conduite ha pas trouvé d’nnitateurs , et il 


est probable qu’elle n’en trouvera jamais. On a pensé . 


avec raison qu € ’én ouvrant un anévrisme darts un, éndrôit. 
.où il est impossible d'arrêter le cours du sang par la 
compression de l'artère au-dessus de‘la tumeur , on éxpo- 
serait lé malade à périr d’hémorragie pendant l'opération. 
La” crainte d'un évènément aussi ficheux et la certitude 

dé Lrimort du malade par l’ouverture spontanée, de la 
| tumeur; si on abandonné Ja maladie à elle-même, ‘ont 
suggéré | à M. Stevens ; : chirurgien de Vle de Sainte- 
Croix ; l'idée d'appliquer ‘la méthode de Hunter à l'ané- 
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vrisme de l'artère fessière, en liant l'artère iliaque interne, 
opération, extrêmement hazardeuse pour ne-rien dire de 
plus ; que ‘ce: ‘chirurgien a entreprise et exécutée avec 
succès dans le chs suivant, | in 
Une négresse portait à la fesse. stocke sur l’échan- 
crure socro-sciatique, une tumeur du volume de la tête 
. d’un enfant , offrant des pulsations très-fortes. La cause 
de la maladie était inconnue : il y avait environ neuf 
mois qu elle avait commencé à paraître, accompagnée 
d’une légère douleur : c'était par degrés que la tumeur 
ayait, acquis. la grosseur et le développement qu’elle 
offrait alors. Réduite à un état fort malheureux, cette 
femme était disposée à supporter quelque opération. que 
ce fût. M. Stevens s'étant exercé sur le cadavre. à. lier 
l'artère ilaque interne , pensa. qu'elle pouvait l’être. éga- 
lement sur le vivant, et le 27 décembre 1812, il pratiqua 
cette opération sur la MAGRPRrS. en “présence de deux de 
ses confrères. fi PT nélé 
Une incisiôn d'environ cinq pouces de. longueur fut 
fâite sur le.côté gauche de la partie, inférieure de l’abdo- 
men , dans une direction parallèle à IH artère épigastrique, 
à un 1 demi-poute en dehors de celte artère. La peau et 
les-trois. muscles larges de: l'abdomen furent sucessive-, 
ment divisés. Les adhérencès celluleuses lâches-du péri- 
ioine avec les muscles iliaque et psoas furent détruites. 
Cette membrane fut renversée et repoussée 'en dedäns ; 
depuis l’épine supérieure antérieure de l'es des des à jus : 
qu ‘à la division de l'artère iliaque primitive: fe opérateur 
distingua | l'artère avec le doigt indicateur: intboduit dans 
la. prié, qu'il venait de fäire’ et ayant. porté derrière 


? 
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elle Pextrémité de ce doigt ,‘ il la Comprima entre ce 
même doigt et Je pouce. Un des assistans toucha en même 
temps l’anévrisme , et ebserva que la pulsation y aväit 
cessé, et qu'il était diminué. M. Stevens explora l'artère 
dans le bassin avec son doigt; et trouvant qu’elle était 
saine , il la détacha avec précaution a: parties environ- 
nantes ;. il passa ensuite sous l'artère, avec une petite 
aiguille mousse, un fil,etil la lia à un demi pouce environ. 
de son origuie. 

La “tumeur disparut presque immédiatemént. après 
l'opération, et la :plaie marcha favorablement. Vers ‘la 
fin de fa troisième semaine , la ligature se détache et au 
boüt-de gix semaines , la malade était parfaitement gué- 
rie. (1). | | Ne A VE 

Le 19 mai 1817 , li même spé fat pratiquée 
par ‘M. Atkinson d'York. Le malade, était un batelier 
âgé de 29 an$, grand, vigoureux , actif, sans trop d’em- 
bonpoint, mais bien musclé. Il souffrait beaucoup d’une 
tumeur pulsative , rénitente ,, très-volumineuse , évidem- 
ment anévrismale, et située sous le muscle fessier du côté 
droit. Elle “existait depuis neuf mois, ét elle: était: surve- 
nue à là suité d’un coup de pierre violent. “Lopéra- 
tion ne. présenta aucune difficulté majeure : - seulement 
onfut obligé de l’interrompré un ‘instant , à cause de la 


quaritité de sang fourni par les petites artères muscu- 
laires, TER atteint l'artère ‘iliaque ‘interne dans: Se bas- 


, sin à ce LÉ bi que ‘Von plongeät ras cette cavité 
é : 
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les doigts tout'entiers on ‘én fit la ligature. On s’assura 
que l'artère malade” ‘provenait de‘Tilfique”, en compri- 
mant celle-ci à plusieurs reprises , \ce qui fit cesser les 
baitemenps, et disparaître presqu entièrement la tumeur. 
La-courbure insuffisante de Ve aiguille apporta quelques 


entraves à l'application de la ligature; mais pour évitér 
“eela par la suite, M. Atkirison recommandede se servir, 


pour passer. la ligature autour de J’ artère, d’un instru- 
ment en forme de catheler, dont le mandrif aurait un 


petil anneau à son extrémité. , et pourait être es au- | 


#R 


delà du tube qui le renfermerait. te 


Le malade se trouva passablement bien après l’ péri: 


tion : le pouls nes ’éleva ; Jamais au-dessus de ceat-trente 
pulsations , et au bout de quelque témps, il tomba à 
quatre-vingt ou quatre- vingt- -dix, Mais le 91 mai; “environ 


vingl joùrs après l'application de la ligature, le malade 


succomba, épuisé én-paîtie: par les hémorragies ; en partie 


par Ia suppuratiori de la plaie. À l’ouvérture du cadavre, 


-on trouva la cavité du . péritéine entièrement remplie ‘de 
sang coagulé ‘dns le trajet de T'incision. La ligature , qui 
était probablement détachée depuis plusieurs j jours, fut 
enlevée ‘avec le sang que Ton: épongea. L' iliaque interne 
‘qui paraissait avoir été liée, était divisée à un pouce et 
demi environ au-dessous dé sôn- origine , c’est-à-dire!,"de 
la bifurcation de F illaque commune ou primitive tai 

Les Jeux faits 4 noussvenons de rapportér. 1e Jaïs- 


sent'aucun doute si 7 la possibilité de ie, artère iliaque 
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interne : mais celle opération offre si peu de chances de 
succès : qu'on ne doit se déterminer à: la pratiquer que 
dans le cas où, malgré l'emploi. des moyens propres à 
arrêter les progrès dé l’anévrisme, la tumeur continue à 
prendre de l’ accroissement et menace d une rupture pro- 
chaine. À 


» r 


Anévrismes de l’artère Ps ; 


Malgré # situation profonde de cils artère , et la pro- 
tection que lui fournissent en devant le fémur et le tibia, 
et sur les côtés les tendons qui bornentle creux du jarret, 
les instramens vulnérañs Patteignént et l’ ouyreñt quel- 
quefois. Le sang qui s’en échappe coule en partie au- 
dehors, et s’infiltre en partie, dans le tissu cellulaire. Si 
l'ouverture de l'artère est, petile ét éloignée de celle de 
la peau, l’hémorragie est médiocre et peut être, attribuée 
à la lésion de quelques-unes des branches que.çette artère 
fournit. Dans le cas Ma EEE le: sang s *échappe par la 
plaie extérieure avec tant d’abondance et d'impétuosité 
qu'il ne peut y avoir aucun doute sur, la source qui le 
fournit. : | AAA 
La compression st.un moyen sur Re) il ne faut pas 
nomifiet pour reinédier: à une plaie de l'artère poplitéc. 
Cette artère est'sifuée trop profondément , pour qu'on. 
puisse espérer d'en rapprocher les parois , et d’en déter- 
| miner l’oblitération par la: compression la plus forte que 
’ la prudence. permette d'exercer. Dans les cas où À, on est 
‘parvenu : arrêter l’hémorragie au moyen de là compres- 
sion, On n’a pRpquré qu'ung guérison appareñte; incom- 
] ti ‘et au bout d’un. temps plus.on moins long , il. s’est 
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formé un anévrisme faux consécutif. Unie forte compres: 
sion à d’ailleurs l'inconvénient de produiré la gingrène 
en gênant ou empêchant le passage du sang dans les 
artères collatérales , et en. interceptant le cours de ce 
liquide dans les veines, et celui de la lÿmphe dans les 
vaisseaux absorbans. C’est ce que. jai vu sur un. jeune 
homme de 17 à:18 ans. Ii avait été blessé à la partie : 
externe du genou droit avec de grands ciseaux pointus , ‘ 
à l’usage des bourreliers : l'instrument avait ‘pénétré 
entre le fémur et le tendon du muscle biceps, ei ouvert 
l'artère poplitée. La plaie fut suivie immédiatement d’une 
hémorragié considérable, qu'on arrêta par la compres- 
sion. Au bout de quelques jours, le malade ayant fait 
un mouvement brusque , l’hémorragie'se renouvela , et 
fut arrêtée par une Compression plus forte." Une troi- 
sième hémorragie eut lieu, ét fut arrêtée par un bandage 
encore plus serré: Alors la jambe se tuméfia énormé- 
ment : elle devint marbrée , livide , froide, et lorsque 
je fus appelé en consultation , elle était déja gangrénée 
jusqu’auprès- du genou. Il né restait d’autre ressource 
que l’ampufätion de a cuisse; je la pratiquai, et le ma- 
lâde guérit. ‘À la dissection du membre, je vis que l’ar: 
tère poplitée était ouverte à sa partie externé, dans 
l'étendue d'environ deux ‘lignes. L'ouverture s'était un 
- peu arrondie, et il existait un commencement d’ané- 
vrisme faux consécutif. “RIRES 1 é 

La ligature est donc le seul moyen efficace que lon : 
puisse opposer aux plaies de l'artère poplitée. On peut | 
lier cette artère elle-même dans l'endroit où'élleést 
blessée’, inimédiatement au-dessus ef au-dessous de l’ou- 


\ 
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we buste pe “bien éinployer Ja niéthode de Hunter, ‘en. 
dant l'artère fémorale, La situation profonde de Ta rière 
poplitée en rend la ligature très- difficile , et la difficulté 
est augmentée. par l'impossibilité de détérminer au juste 
l endroit où elle est ouverte. La ligature de l'artère fémo- , 
rale ; au contraire , “est ‘une opération * aussi simple que 
facile, et qui, par conséquent, mérite [a préférence: Nous 
l'avons pratiquée avec succès dans un cas de cette espèce, 


comme on le voit par l'observation XI.° Cependant, si à 
l’occasion d” une large plaie de l'artère poplitée ou ‘d? une , 
ruptupe’ spontanée de ses parois , il s’était épanché une 
grande quantité de sang, non seulement dans le creux du 
jarret , inais aussi dans les parties inférieure de la cuisse 
et supérieure de la jambe ‘1 faudrait détouvrir l artère 
par une Jongüei incision ‘pratiquée sur son trajet , et après 
avoir enlevé autant que possible le sang épanché dans 
ses environs , en. faire la ligature au-dessus et au-dessous 
de sa bléssure ou de sa déchirure. : 

L’anévrisme vrai ou l’anévriséme spontané de l'artère 
poplitée peut ‘avoir son siége à la partie moyente de 
cette artère , à sa partie supérieure. ou à'sa partie infé-. 

| rieure.. Ordinairement le diagnostic n’en est pas difficile, | 

| soit parce que le point d'appui que l'artère et latümeur 
(rouen derrière Particulation du genou , rend les bat 
temens plus sensibles , soit parce qu’il ya peu de mala- 

| dies avec lesquelles on puisse confondre celle-B. Mais 
quand l’ânévrisme occupe la partie inférieure de l’artère, 
on ne ‘connaît que difficilement toute l'étendue de là tu- 
meur, pare:qu ‘elle est comprimée par les muscles du 


déc 4 qui'én: ‘caghent la plus g grande partie , cpqui wen 
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laissent apporcevoir que la péite ports qui Fed | 
Gé: Tr rs lé éreux du jarrét: Le diagnostic pêut ( k 
cie ÿ aussi lorsque le pôint'altéré de l'artère, rép 
partie-supérieure ét jusque, dans l’ouverture du troisième y 
_adducteur ; dans ce cas, le tendon dé ce muscle et Papo- | 
névrose épaisse qui couvre antériedrement la fin de. Par: 

. tère fémorale , résistent à l'impulsion du sang. dans: le | 
sac anévrismal , et.célui-ci ne peut s étendre que vers le. 
creux du jarret. Quelquefois cependant la tumeur se dé | 


veloppe au-dessus et au-dessoüs de l’ouverture ;, Jpais | | 
dans ce cas,‘elle se prononce tout, à-la-fois au- creux : du 
_ jarret et à la face interne: de la cuisse Rare Arin un. 
:collet : ce cas est facile à reconaître. Æ : | 

Ona appliqéé: au traitement de l’anévrisme. de l artère | 
poplitée Ja compression sur la fumeur même, let. celle | 


au-dessus de la tumeur ; et ces deux manières de com£ 
primer ont quelquefois procuré la guérison de là maladie. 
Mais la saillie formée sur les côtés du jarret par es tén- | 
dons des muscles fléchisseurs de la jambe, rend lt cam- 
pression sur la tumeur difficile à pratiquer et d'un. succès 
fort, incertain : d’ailleurs ,"cette compression “agit tou- | 
_ jours plus ou moins sur les artères collatétales qui FL | 


* vent'suppléer le tronc ‘principal. après son _oblitération, | 


“ét peut, par conséquent , ‘priver d’une ressoürce impôr- 
tante: pour la circulation. Ajoutons à cela qu'e ‘elle gêne | 
plus où moins le cours du sang veineux et de la Iymiphe, | % 
cé qui produit un gonflément plus considérable ‘du 
membre. QU tj » Ne «à 
En ‘compression ads de. la lundi n’a pas ke is 
mêmes inéonvéniens ct mérite la Pen Elle doit 
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LE. et où elle trouve un point d'appui solide sur SA 
Martie interne du fémur. Cette compression convient 
surtout chez les personnes maigres et dont les muscles 
ont peu d'épaisseur ; mais elle est presqu’impraticable 


quand les sujets sont gras et musculeux , parce que chez 


eux l'artère est située trop profondément pour que la 
compression puisse l’atteindre, à moins d’ employer un 
degré de force qui la rend bientôt insupportable, ou si 
le-malade a le courage de la supporter, elle peut pro- 


duire la gangrène ci parties qui couvrent l'artère , et : 


de l'artère elle-même, comme nous en avons vu un 

| exemple. Au reste, soit que l’on comprime sur la tu- 
meur même, soit que l’on comprime au-dessus, on doit 
‘toujours se conformer aux règles que nous avons éta- 
-blies précédemment. 


Lorsque la compression est impraticable, ou qu'elle 


a été faite sans succès, on doit recourir à l'opération. 
Cctte opération peut être pratiquée selon l’angienne 
méthode, ou selon la méthode de Hunter. Celle -ci, 
préférable en général dans tous les anévrismes qui réu- 
nissent les conditions favorables à la réussite, l’est sur- 
tout. dans l’anévrisme de-l’artère poplitée. En effet, soit 
que Jon considère cette méthode sous le rapport de 
T exécution, soit qu’on la considère sous le rapport des 
accidens qui peuvent en résulter, on voit que dans ce 
cas elle a des avantages incontestables, sur la méthode 
-ancienné ; et quant au rétablissement de la circulation ; 
si la méthode de Hunter ne l'emporte pas sur l'autre , 
Tous II. | 19 


fa nie à la pris moyénne de la cuisse, endroit. où . 


ER, ‘070 he 


200 04% TS DES TUMEURS LE 


#“ 


elle ne lui. est pas inférieure. Nous ne reviendr ns pas 
ici sur ce que nous avons dit précédemment touchant la. 


manière dont la méthode de Hunter doit être exécutée. 


Nous remarquerons seulement que. dans l’anévrisme de 


l'artère poplitée, l'artère fémorale peut être liée dans 


trois endroits différens : 1.° immédiatement au-dessus 
de son passage à travers le troisième adducteur, comme 
Desault l’a fait une fois; 2.° vers la partie moyenne de 


la cuisse, selon la manière de Hunter; 3,° à la réunion 


du tiers supérieur avec le tiers moyen de la cuisse, ou, 


C 


. e A ? ê r 
ce qui revient à-peu-près au même, au bas de l’espace 


‘ inguinal, comme M. Scarpa l’a conseillé et pratiqué ,. 


et comme on le pratique généralement aujourd’hui. Le 
procédé de Desault est essentiellement défectueux; aussi 
la conduite de cet habile praticien n’a pas trouvé d’imi- 
tateurs , et Desault lui-même, dans des opérations prati- 
quées plus tard, et à plusieurs desquelles j'ai assisté , a 
fait la ligature plus haut, dans l’endroit où l'artère fé- 
morale s'engage derrière le muscle couturier, que je 


lui ai vu couper en travers pour rendre l'opération plus 


facile. Le procédé de Hunter n’a point les inconvéniens 


de celui de Desault; mais il est moins avantageux que 


celui de M. Scarpa. Dans l'endroit où le célèbre pro- 


‘fesseur de Pavie pratique l’opération, l’arière fémorale 
n’est couverte que par la peau et l’aponévrose fascia- 


lata, à laquelle elle est unie par un tissu cellulaire lâche; 


ensorte qu’il est très-facile de la mettre à découvert, et: 


de l’isoler dans l'étendue nécéssaire pour placer les liga- 
tures. Au reste, soit qu’on lie’ l’artère fémorale à la 


partie moyenne de la cuisse ou au bas de l’espace mgut-. 


" 
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nal, les ressources de la nature pour le rétablissement 
de la circulation sont les mêmes, puisque-dans l’un et 
l’autre cas la ligature est placée au-dessous de l’ origine 
de la profonde et des circonflexes , dont les anastomoses 
avec les articulations sont très-nombreuses: 

En parlant de l'opération de l’anévrisme en général , 
nous avons dit que quelqu’avantageuse que soit la mé- 
thode de Hunter, il y a des cas dans lesquels cette mé- 
thode ne convient point, et qui réclament l’ ouverture-de 
la tumeur : nous avons exposé aussi les règles générales 
d’après lesquelles cette dernière opération doit être pra- 
tiquée : ainsi il n’y a que quelques remarques à faire sur 
_ cette méthode appliquée à l’anévrisme de l'artère po- 
plitée. 

Le malade doit être couché sur le ventre , et l'opéra- 
teur placé à gauche du malade, quel que soit le côté de 
la maladie. Pour suspendre le cours du sang pendant 
l'opération, un garrot est appliqué sur LR fémorale 
dans l'endroit où le tiers moyen de la cuisse s’unit à son 


tiers inférieur, et on fait en outre comprimer cette artère 


sur le pubis avec une pelotte qui est tenue par un aïde 
intelligent. La jambe sera étendue autant que possible 
pendant l’incision extérieure et l’ouverture du sac: mais 
elle doit être un peu fléchie quand on place les ligotures, 
afin que les bords de l’incision -relâchés puissent être 
écartés plus facilement , que l'artère ne soit pas tendue, 
et quon puisse la soulever avec les doigts qui la pincent 
sur la sonde qu’on y a introduite. L'incision des tégu- 
mens doit être un peu oblique de haut en bas’ et de 
dedans en dehors, et plus près du côté interne de 
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l'articulation que de l’externe , afin que le nerf sciatique 
se trouve, dans l’épaisseur de la lèvre externe de la plaie, 
couvert par une couche de tissu cellulaire. Gette inci- 
sion doit avoir une longueur proportionnée au volume 
de la tumeur et s'étendre même plusieurs pouces au- 
dessus et au-dessous : en général, il ne peut y avoir 
aucun inconvénient à faire une longue incision, à l’exté- 
rieur, et on se prépare de grandes difficultés pour le 
resté de l'opération en faisant cette incision trop petite. 
Quand la peau est incisée , on divise peu-à-peu le tissu 
cellulaire et l’aponévrose fäscia-lata ; ensuite on ouvre le 
sac anévrismal dans toute sa longueur ; on ôte le sang 
qui le remplit, et on procède à. la ligature de l'artère , 
en se conformant aux règles qui ont été exposées pré- 
cédemment. 

Dans la plupart des cas, quoique le nerf sciatique 
soit devenu plus large par la pression que la tumeur a 
exercée sur lui, il est facile de l’éviter dans l’incision 
comme dans la ligature. Cependant lorsqué l’anévrisme 
occupe la partie inférieure de l'artère poplitée , ‘il arrive 
quelquefois que la branche interne du nerf sciatique et 
les rameaux qu’elle envoie aux muscles jumeaux et s0- 
léaire , sont tellement aplatis parles progrès de la tumeur, 
qu ils couvrent toute la partie postériqure du sac ané- 


vrismal ; ensorte qu'on ne pourrait ouvrir ce $ac dans 


toute sa longueur, sans être exposé à couper quelque 
branche nerveuse. Cette disposition des parties, offre 
une des plus grandes difficultés qui puissent se rencon- 
trer dans l opération de l’anévrisme par l ouverture de la 
tumeur; et sien même temps l’artère se trouve. désor- 
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ganisée dans la plus grande partie de sa circonférence 
et dans une grande étendue de sa longueur, la difficulté 
est plus grande encore, ct l’on doit s’estimer héureux 
alors de. pouvoir-terminer l’opération. Dans un cas de 
celle espèce où nous ne pûmes ouvrir le sac que. dans 


* l’étendue d’un pouce environ au côté interne du nerf , 


et où nous fümes obligés de placer les ligatures supé- 
rieures sans pouvoir distinguer l’ouverture par laquelle 
la sonde avait. été introduite dans l’artère , nous fûmes 
assez heureux pour pouvoir séparer inférieurement les 
branches du nerf en les .disséquant , et placer les liga- 
tures inférieures par les fentes de séparation. Ce fait et 
ceux du même genre déjà connus, prouvent de plus en 
plus que , dans l’anévrisme de l'artère poplitée, la mé- 
thode de Hunter est a à à l'ouverture de la 


tumeur. 


. Mais il est des PAPA NT de cette artère qui ne com- 


. portent ni l’une ni l’autre méthode, et dans lesquels on 


n'a d'autre ressource, pour sauver la vie du malade, 
que l'amputation de la cuisse, Tels sont, sur un sujet 
d’un âge avancé, les anévrismes très- volumineux , ac- 


compagnés de symptômes imminens de: rupture , : de 


grande tuméfaction, d’engorgement œdémateux, de peu 
de sensibilité à la jambe.et au pied, avec douleurs ‘vio- 


lentes dans la tumeur, et des soupcons fondés de carie 
du fémur et du tibia. Il est évident: que dans les cas de 


celte espèce l'opération de l’anévrisme ne peut avoir 


aucun‘ résultat avantageux , et que l’amputation: est le 


seul moyen par lequel on puisse espérer de conserver la 
vie du malade. À la vérité, le succès de cette opération 
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est toujours fort incertain ; mais comme elle est la seule 
ressource sur laquellé on puisse fonder quelqu’espoir de 
guérison , et que d’ailleurs la maladie pour HU on 
y a recours est nécessairement mortelle, soit qu’on l’a- 
bandonne à elle-même, soit qu’on pratique l’opération: 
de l’anévrisme , on ne doit pas hésiter à recourir à Pam- 
putation du membre, puisqu'elle est la seule opération 
qui offre quelque chance de salut. On pourrait croire, 
au premier coup-d’œil, qu'il vaudrait micux tenter d’a- 
bord la ligature de l'artère, et n’en venir à l’amputation 
que dans le cas où la gangrène s’'emparerait du membre, 
ou qu’il suryiendrait d’autres accidens qui feraient crain- 
dre pour la vie du malade; mais l'expérience a’ appris 
que l’amputation a toujours été suivie de la mort, lors- 
qu'on ne la fait qu'après avoir pratiqué l'opération de 
l’anévrisme. Il n’en est pas de même lorsqu'on fait d’a- 
bord l’amputation ; dans cé cas, la maladie pour laquelle 
on y a recours n’ajoute rien par elle-même à l’incer- 
titude des résultats de cette opération : les chances 
pour ou contre le succès sont les mêmes , toutes choses 
égales d’ailleurs , que dans les autres maladies pour les- 
quelles l’amputation de la cuisse est indispensable, En 
cela l'expérience est conferme au raisonnement: car, 
d’un côté, si l’on cite plusieurs exemples de personnes 
qui ont eu la cuisse amputée pour un anévrisme du jar- 
ret, et qui toutes sont mortes des suites de opération; 
d’un autre côté, on peut citer d’autres faits qui prouvent 
que dans le cas dont il s ‘agit, l’amputation a été le seul 
moyen ‘de salut. Pott dit avoir pratiqué souvent l’ ampu- 
tation, tant pour l’anévrisme de l'artère poplitée que 
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poûr celui de la fémorale , sur des malades qui. ont vécu 
en bonne santé plusieurs années après. Nous -mêmes 


nous avons amputé la cuisse pour un anévrisme de P a 


tère poplitée, accompagné de la gangrène de la jambe 
sur | “sp qui jouit encore d’une bonne santé (1). 
4 " 


_ Anévrismes des artères Tibiales postérieure et anté- 
rieure, et de la Péronicre. 


L’anévrisme de ces artères est rarement vrai ou spon- 
tané.’ IL est presque toujours la suite d’une lésion par 
cause externe. Re | 

L’artère tibiale antérieure est située de manière qu’elle 
peut être ouverte par un instrument piquant, ou par un 
instrument tranchant dans la moitié inférieure de la jambe, 
mais qu’elle ne peut être blessée que par un instrument 
piquant dans la moitié supérieure de ce membre. Lorsque 
la plaie dans laquelle cette artère est ouverte a beaucoup 
d’étendue , le sang coule au-dehors, et le malade éprouve 
une hémorragie considérable s’il n’est proniptement 
‘secouru; mais lorsque la plaie est étroite, et surtout 
lorsque l'artère est ouverte dans un endroit éloigné de 
la plaie des tégumers , le sang ne coule par celle-ci qu’en 
petite quantité, et la moindre compression suffit pour 
l'arrêter : mais ce liquide s’infilire dans le tissu cellulaire, 


et il se forme bientôt un anévrisme faux primitif. 
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Dans son cinquième inférieur environ , l'artère tibiale 
antérieure est appuyée immédiatement sur le tibia, et 


n est couverte que par la peau, l’aponévrose de la jambe 


ét le tendon du muscle extenseur propre du gros orteil : 
elle réunit donc dans cet endroit les conditions favorables 
à là compression, et ce moyen peut être emplos yé pour 
arrêter l’hémorragie qui résulte de sa blessure. Cepen- 
dant, comme la compression s’oppose à la réunion im- 
médiate de la plaie, et qu’elle peut donner lieu à une 
inflammation violente et même à la gangrène, la ligature 
doit lui être préférée, Ce dernier moyen est le seul effi- 
cace , lorsque l'artère tibiale antérieure est ouverte dans 
un point quelconque de ses quatre-cinquièmes ve 
rieurs. Dans'ce cas, la compression ne procurerait qu’une 
guérison illusoire ; elle empêcherait le sang de sortir au 
dehors, mais ne préviendrait pas son infiltration dans le 
tissu cellulaire , et la formation: d’un anévrisme faux pri- 
mitif, ou faux consécutif. La ligature de l'artère tibiale 
antérieure se pratique selon les règles générales que nous 
avons établies précédemment. On met l'artère à décou- 
vert en faisant sur son trajet une incision dont la partie 
moyenne doit correspondre à son ouverture , et on la lie 
au-dessus et au- -dessous de cette ouverture. Il est à peine 
nécessaire de dire que cette opération est d’autant plus 
facile que l'artère est ouverte plus près de la partie infé- 
rieure de la jambe. #4 

Nous avons vu un anévyrisme faux Dubé de l'artère 
tibiale antérieure un peu au dessous de sa partié moyenne. 
La tumeur, dont le volume égalait celui d’un gros œuf 
de poule , était dure et avait perdu entièrement ses bat- 


£ 
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temens, ensorte qu'on FA pu la prendre pour une 
tumeur d’une toute autre nature , si l’on n’eût appris du 
malade qu’elle s’était formée peu-à-peu, à la suite d’une 
blessure par instrument piquant, qui fut accompagnée 
d’une hémorragie pour la suppression de laquelle on 
employa la compression , et qu’elle-avait présenté d’abord 
des battemens très-sensibles qui avaient ensuite disparu. 
Cet anévrisme fut opéré avec succès, selon la méthode 
ordinaire, par M. Deschamps. La tumeur contenait un 
caillot très-dur, dont la résistance, jointe à celle de 
l’'aponévrose tibiale, en avait empêché les progrès ulté- 
rieUrs , et lui avoit fait perdre ses battemens. 
Nous ne connaissons pas d’exemples d’anévrisme vrai, 
ni d’anévrisme spontané de l'artère tibiale antérieure; 
mais nous concevons que si l’un ou l’autre de ces ané- 
| vrismes se présentait, on pourrait l’opérer avec une 
égale facilité par la méthode ancienne ou par celle de 
Hunter. La situation de la tumeur, son volume , et les 
circonstances dont elle serait accompagnée , décide- 
raient du choix de la méthode la plus convenable. 

La situation profonde de l'artère tibiale postérieure 
dans les deux tiers supérieurs de son trajet, la protège 
_conire l’action des instrumens vulnérans, mais ne la 
met pas.entièrement à l'abri de cette action: Dans son 
tiers inférieur , cette artère devenant d’autant plus su- 
perficielle qu’elle approche davantage de la malléole 
interne, peut être blessée plus facilement. 

.« L’artère tibiale postérieure peut être ouverte par un 
instrument piquant, pär un instrument tranchant par 
un instrument contondant, tel qu’une balle de fusil, ou 


> 
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par les fragmens d’une fracture de fa jambe. Les suites 
de cette ouverture sont différentes suivant la nature de 
l'instrument qui l’a produite , et l’endroit de l'artère où 
elle a eu lieu. Lorsque la blessure a été faite par un instru- 
ment piquant très-étroit, et qu’elle occupe la partie 
supérieure de l'artère, il ne sort presque pas de sang 
au-dehors ; mais ce liquide s’infiltre entrès-grande quan- 
tité dans le tissu cellulaire, et il se forme un anévrisme 
faux primitif. Si la blessure a son siège à la partie infé- 
rieure de l'artère, le sang coule au dehors , et il y a une 
hémorragie plus ou moins forte, à laquelle one peut 
méconnaître la nature de l'accident ; tandis que , dans le 
premier cas on pourrait se tromper faute d’une attention 
suffisante , et rapporter le gonflement du membre à toute 
autre cause que linfiltration du sang dans le tissu cellu- 
laire. 

L’artère tibiale postérieure ne pouvant être ouverte 
par un instrument tranchant qu’autant que cet instru- 
ment a divisé dans une grande étendue et dans toute 
leur épaisseur. les parties qui la couvrent, la plaie est 
accompagnée immédiatement d’une hémorragie qui ne 
laïsse aucun doute sur la nature de l'accident. 

Il n’en est pas de même lorsque l'artère tibiale posté- 
ricure a été ouverte par une balle de fusil, ou par tout 
autre corps mis en mouvement par l’explosion de la 
poudre à canon. Quelquefois alors la plaie ne fournit 
pas de ang , ou si elle en verse , c’est en si petite 
quantité qu’ on ne soupconne point qu’ une artère consi- 
dérable ait été ouverte. Ge n’est qu'au bout de plusieurs 
jours, “lorsque la suppuration ét établie, qu'il survient 


à 


EN GÉNÉRAL. 299 
tout: à-coup une hémorragie plus ou moins grande, qui 
ne laisse aucun doute sur l'ouverture d’une artère con- 
sidérable ; mais il n’est pas facile de dire si cette artère 
est la fin de la poplitée, la tibiale postérieure , la tibiale 
antérieure ou la péronière. Dans la fracture de la jambe ; 
lorsque les fragmens «dirigés en arrière dans leur dépla- 
cement, ont déchiré les chairs et ouvert l'artère tibiale 
postérieure sans faire de plaie aux tégumens, le sang se 
répand dans le membre , et il se forme un anévrisme faux 
primitif. 

La ligature est le seul moyen sur l'efficacité duquel on 
puisse compter dans les plaies de l'artère tibiale posté- 
rièure. Dans ses deux tiers supérieurs , cette artère est 
située à une telle profondeur , que la corapression la plus 
forte n’étendrait pas son action jusqu’à elle; dans son 
tiers inférieur et sur-tout immédiatement au-dessus de la 
malléole interne, la tibiale postérieure est située assez 
superficiellement , et le tibia, dont elle n’est séparée que 
par les tendons des muscles jambier postérieur et long 
fléchisseur commun des orteils, lui offre un point d’ap- 
pui solide. On pourrait donc employer la compression 
lorsque cette artère est blessée dans cette partie de son 
trajet. Mais malgré les dispositions favorables à l’appli- 
cation de ce moyen, ses effets sont trop incertains pour 
qu’on puisse l’'employer avec confiance; on a toujours 
à craindre le renouvellement de l’hémorragie, et si ce 
renouvellement lieu, et que pour le prévenir de nou- 
yeau on exerce une forte compression il peut en résul- 
ter une inflammation violente qui se termine par gangrène 
et fait périr le blessé, J’ai vu un cas de cette nature. Un 
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marmiton, âgé de 16 à 17 ans, fut blessé. à la partie 
inférieure interne de la jambe, un peu au-dessus de la 
malléole interne, par la pointe d’un couteau de cuisine ; 
qui ouvrit l'artère tibiale postérieure. Il y eut dans 
l'instant même une hémorragie considérable, qui fut 
arrêtée par la compression; l’hémorragie se renouvela 
le second ‘jour , et l’effusion du sang fut suspendue par 
le même moyen. Après plusieurs hémorragies succes- 
sives , la crainte de voir cet accident se renouveler en- 
core, engagea le Chirurgien qui traitait le malade à 
exercer une compression si forte que la gangrène s’em- 
para du pied. Dans cet état des choses, je fus appelé 
en consultation le dix-huitième jour de l’accident; c’eût 
été le cas de pratiquer l’amputation de la jambe, si l’état 
déplorable du malade eût laissé le moindre espoir de 
succès : il mourut le lendemain. | 
Lorsque l'artère tibiale postérieure est. ouverte dans 
un point quelconque de son tiers inférieur ; il est facile 
d’en faire la ligature. Si la plaie n’est pas assez grande 
pour permettre de saisir avec une pince à:dissection l’un 
après l’autre les deux bouts de l'artère, lorsqu'elle est 
coupée en travers dans tout son diamètre , ou pour passer 
autour d’elle un fil ciré au moyen d’une aiguille courbe, 
on la met à découvert en incisant la peau sélon son.tra- 
jet, et on en fait la ligature au-dessus et au-dessous de 
son ouverture. | PES re Li à | | 
91, l'artère tibiale postérieure était ouverie au-dessus 
de son tiers inférieur, ab ne serait pas impossible d’en 
faire la ligature ; mais. celte opération serait beaucoup 
plus dificile que dans le cas précédent, Voici comment 
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on la pratiquerait : On ferait aux tégumens de la partie 
terne moyenne de la jambe, le long du bord interne 
du tibia, une incision longue de trois à quatre pouces; 


on détacherait du tibia le bord interne du muscle so-. 


léaire dans toute l’étendue de la plaie extérieure; on sou- 
lèverait ce muscle, après lavoir mis dans le relâche- 
ment en faisant étendre le pied sur la jambe, et on 
mettrait ainsi à découvert l’aponévrose qui s'étend du 
ibia au péroné, et qui couvre les muscles profonds de 
la jambe : l'artère étant située sous cette aponévrose x 
pouf la mettre à nu , il conviendrait d’inciser cette même 
aponévrose. Cela fait, si on n’apercevait pas distinctement 
Partère, ou si on n’en sentait pas! les pulsations avec le 
doigt, on ferait suspendre la compression exercée par 
un aide sur l'artère crurale dans l’endroit où elle passe 
sur le pubis, et aussitôt on verrait le sang jaillir par l’ou- 
verture du vaisseau ; ce qui ferait connaître non-seule- 
ment sa situation, mais aussi le lieu où il est ouvert. Il 
s'agirait alors de lier l'artère au-dessus et au-dessous de 
la blessure; ce qui pourrait être fait en passant autour 
d'elle deux ligatures au moyen d’une petite aiguille or- 
dinaire , ou mieux encore avec l'aiguille à manche de 
Deschamps. On éviterait, si cela était possible, de com- 
prendre’ avec l'artère le nerf tibial postérieur, qui est 
placé à son eôté externe. Au reste, il vaudrait mieux 
étreindre ce nerf dans lalligature que de s “exposer à le 
traverser avec l’aiguille. 

Si l'artère tibiale postérieure, ou la péronière était 
ouverte dans sa partie supérieure ea un instrument tran- 
chant ‘qui aurait divisé les muscles j jumeaux et soléaire 
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dans toute leur épaisseur , il serait facile d’en faire la 
ligature, soit en saisissant l’un après l’autre les deux bouts 
du vaisseau avec une pince à dissection, soit en passant 
autour d’eux une ligature avec une aiguille courbe ordi-. 
naire ou avec l’aiguille à manche de Deschamps. 

Mais siJ’arière ‘biale postérieure était blessée dans sa 
partie supérieure par un instrument piquant, il serait 
impossible d’en faire la ligature à raison de l’épaisseur 
énorme des muscles qui la couvrent, et de l'incertitude 
où l’on serait sur le siége de sa blessure. À la vérité, 
Deschamps dit avoir fait avec succès la ligature de cette | 
artère dans un cas où elle avait été ouverte à la partie 
supérieure de là jambe par un instrument piquant qui 
avait pénétré du côté interne : mais le procédé qu'il a 
employé ef qui a été décrit par M. le professeur Roux, 
dans ses Nouveaux Élémens de médecine opératoire 
d’après les détails qui lui ont été donnés par Deschamps 
lui-même , est si compliqué , d’une exécution si difficile 
et d’un succès si incertain, qu’il ne sera probablement 
adopté par aucun praticien. Dans les cas dont il s’agit, 
la ligature de l’artère fémorale dans l’endroit où on la 
pratique pour l’anévrisme de l’artère poplitée est le seul 
moyen auquel on puisse recourir. Cette ligature est aussi 
l'unique moyen à employer lorsque l’artère tibiale pos- 
térieure ou la péronière a été ouverte par les fragmens. 
d’une fracture des os de la jambe, et qu’il s’est formé un 
anévrisme faux primitif dont les progrès font craindre la. 
gangrène du membre. Un cas de cette nature s’est pré- 
senté à l’Hôtel-Dieu , en l’année 1809. Il s'agissait d’une 
femme âgée de soixante ans, qui s’était fait une fracture 


ÿ 


_ de la jambe. Les fragmens dirigés en arrière dans leur 


EN GÉNÉRAL. 303 


| déplacement avaient déchiré les chairs de la’ partie pos- 


| térieure interne de la jambe , sans faire de plaie aux tégu- 
mens. Le membre devint rapidement volumineux, tendu 


_et de couleur brune ::on y sentait distinctement des 
 mouvemens de dilatation que l’on faisait cesser par la 
_ compression de l’artère fémorale ; de véritables pulsations 


_ qui s’étendaient à presque tout le membre; en un mot, 


il était évident que artère tibiale postérieure était ou- 


. verteou déchirée vis-à-vis de la fracture. On craignit avec 
raison de mettre la fraèture à découvert pour atteindre 


l'artère lesée et en faire la ligature, et on prit le parti 
de lier l’artère fémorale et de pratiquer ainsi l'opération 


_ selon la méthode de Hunter. Cette opération eut le succès 


le plus complet; les battemens cessèrent à l'instant: le: 


membre conserva sa chaleur et sa sensibilité; la tumé- 
faction disparut peu-à-peu, et la malade fut guérie en 


| même temps de la plaie de l’opération et de la fracture 


au bout du temps ordinaire. (1). Il est probable que la 
| ligature de l’artère tibiale postérieure aurait la même 


réussite dans le cas de lésion de cette artère par un ins- 


| trument piquant, et même par un instrument conton- 


dant, comme une balle de fusil. Mais si le sang continuait 


à s'échapper de l’artère blessée malgré cette ligature, il 


_ ne resterait d'autre ressource pour sauver la vie du ma- 


lade que l’amputation du membre. Cette opération est 


surtout nécessaire et urgente lorsqu'il s’agit d’une plaie 


LL. 


(i) Clinique Chirurgicale de M. Pelletan. Tom. I®. 


A0 
# 


| 
. 
d'arme à feu dans laquelle l’une des artères tibiales a 
été ouverte près de son origine. Voici un cas dans lequel : 
cette opération a été pratiquée avec succès par M. Guthrie. 
Un soldat fut blessé, le 16 mai, à la partie interne du 
oras de la jambe droite par une balle qui traversa ce 
menbre de derrière en devant, et de dedans en dehors 
en passant entre le tibia et le péroné. Une hémorragie 
abondante eut lieu à l'instant même, dura quelques 
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minutes, s'arrêta et ne revint que le 15 juin. Ge jour-là, 


un peu de sang sortit après le pansement, et la quantité 
en augmentait lorsque le blessé faisait quelque mouve- 
ment : le chirurgien qui lui donnait des soins, voyant 
cette hémorragie, lia l'artère fémorale sur le côté externe 
du couturier : le sang fut arrêté pendant cette journée, 
et le membre opéré conserva presque la même chaleur 
que l’autre. Le 5 juillet, la plaie primitive avait un mau- 
vais aspect. On en fit sortir aisément par la pression un 


peu de sang coagulé, Le 6, la plaie en rendit une plus 


grande quantité ; le 7, le mouvement pour se servir du 
pot de chambre fut suivi de l’écoulement d’un filet de 
sang artériel , qui s'arrêta en serrant un peu le tourniquet. 
Le membre fut amputé au-dessus des ligatures de l'artère 
fémorale , et l'opération eût un heureux succès. La dissec- 
tion du membre amputé montra que l'artère tibiale anté- 
rieure avait été détruite dans une certaine étendue, et | 
que les muscles .de la partie postérieure de la jambe 
étaient dans un état presque gangréneux (1). 


(x) New medical and physical Journal. Vol. IV, p. 18r. 
; ' D 
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On ne connaît aucun exemple bien avéré d’ anévrisme 


| vrai > ni d’anévrisme spontané de la partie: ‘supérieure de 


| l'artère tibiale postérieure. M. Hodgson dit avoir vu trois 
| fois des anévrismes situés au- PRE de la partie supé- 


| rieure du gras de. la jambe, être guéris par la ligature 


1 


de l'artère fémorale, pratiquée à la manière de Huntér: 
1 pense que, d’aprè$ la situation des tumeurs, on: ‘ne 
pouvait guère douter qu’elles ne provinssent de l'ovigite 


de l’une des artères tibiales. Mais est-il bien certain que 
ces anévrismes apparlinssent à l’une ou à d’ autre tibiale ? 
N'est-il pas plus probable qu'ils existaient vers'la partie 
inférieure de l’artère poplitée ? Au reste , lorsqu'un ané- 
vrisme occupe la partie supérieure et postérieure de da 


_ jambe, soit qu’il provienne de la tibiale postérieure ou 


de la poplitée , la ligature de l'artère fémorale est la 
_ seule opération qe l’on doive pratiquer. : MEN 


Nous ne connaissons qu’un seul exemple d’ané “a 


 vrisme vrai de la partie inférieure de l'artère tibialé 
postérieure. Il ést rapporté par Ruysch (1 1): “La tumeur ; 


dont le volume était égal à celui d’une noix , était située 


_ près du tälon, et ne présentait aucune- pulsation , ce qui 


en fit méconnaître la nature. Un chirurgien en: fit Pou= 


 verture , et lorsque le caillot , dont elle était remplie, fut 


. enlevé, il survint une hémorragie si considérable qu'on : 


_eut,beaucoup de peine à l’arrêter. Ruysch n’indique pas 


. le moyen qui fut employé pour suspendre cette hémor- 


. ragie. Il est probable que gest la compression. Dans un 


Pan: LE 27 fe 
DL + : rer 
À (1)-Obsamat. chir. 382. . 
Towr:Il. Le 


+ 
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cas semblable on pourrait employer la compression ou 
la liguture: MAIS : sette dernière serait og Phu 


# ; « 
» + 


| AS des-ariètes Pédieuse et Plantaires. 


, Lesanévrismes de ces artères ont-ils été observés? Nous 
n’en connaissons aucun exemple.” Mais elles peuvent, 
‘comme les autres , être atteintes par des corps vulnérans, 
et donner lieu à des hémorragies extérieures, où’à des 
tumeurs sanguines du gehre des anévrismes faux primitifs. 

L’artère pédieuse est plus exposée à l’action des ins - 
trumens vulnérans que les ärtères plantaires; aussi con- 
naît-on un assez grand nombre d'exemples de lésions de 
la première de ces artères, pendant qu’on n’en! connaît 
que: très-peu de celles des dernières. 

L’artère pédieuse peut être simplement ouverte sur le 
côté par un instrument piquant, ou coupée en travers 
dans tout son diamètre par un instrument tranchant. 
-Dans ce dernier cas, le sang qui s'échappe de l'artère 
coule entièrement au dehors, et il y a une hémorragie 
considérable. Dans le premier cas, une partie du sang 
qui sort de l’artère:, peut s’infiltrer dans le tissu cellulaire 
et former une espèce d’ anévrisme faux primitif : mais 
comme l'artère pédieuse. n’est couverte que par la peau, 
cela n’a guères lieu que lorsque la plaie des tégumens 
rest très-étroite , et qu’elle est éloignée de celle de l'artère. 

… Lorsque l’artère pédieusegest ouverfé dans ‘une plaie 
faite par nn instrument pointu irès- étroit, on peut arré- 
ter l hémorragie au moyen de la compression médials : 
mais 81 cette compression n’est pas assez forte et-conti- 


live 
3 


| | 
- LUE Lu Eu di à à :."h T ren ETES VAE 
, transversale faite par ‘un instrument tranchant, la com- 


n' fobl AA Les LR, sé à 2, À) 1) 


| pied. 


L tr | EL 
Exercée' de éetté manière HN 


en GÉNÉRAL.  …. 
nuéc' assez longtepé pour précures lotion de 
l'artère ;‘il péut:se former uñ anévrisme Étux consécutif, 
Guattani (1) rapporte l'exemple d’un anévrisme décétte 
éspèce survenu à ha suité d’üne saignée dns la quelle on 
avait ouvert une des veines qui rampent sur Je dos du 


LE 


«+ 


"à { En À C1 
Fe $ er ef udet 4 ‘og "MEL CA UHR ÿy L nl k F a wi È À FA 
Quand lartère :pédiense ‘est’ blessée dans une plaie 


pression peut sufire Boûr arrèter l’héme radié, mais ( 
ne doit point la pratiquér ‘en lamponnant la plaie, 


CH PM TS ER ONT hi a 
ompression ‘éxpose le. 
| a EL 2 PNR SUR "ddl % à" NT DL … fret@il 
ialadé aux fécidivés de lhémorragie Lt l’engorge- 


ment inflammatoire dé la partie, aux convulsions , ete, : 
el ces accidens peuvent lé faire périr, comme nous l’a 


vons vu deux fois. On évite ces inconvéniens cn com- 
prinant l'artère entré la pldie et lé cou dé-piéd} et en 
réunissant la plaie immédiatement avec des bandelettes 
agglutinatives » comme je l’ai fait une fois. On les évite 


plus sûrement encore en, pratiquant. la ligature de Par. 
SUP UINE D L'or 


 ière. Si la plaie n’a, pas assez d’étendue, et si ses bords 


\Ine sont pas assez écartés Pour qu’on puisse saisir l'artère 
î e LA l L] à ; À 
avec une pince à dissection, ou Passer autour d’elle 


un fik ciré au moyen d’üne aiguille éoutbe , onl 
à découvert par une incision qui, commençant à 


a mettra 
la plaie, 


| séra prolongée vers le cou de-pied , dans l'étendue d'un. 
. pouce et demi environ, ét on en ferä là ligature. Si la 


: 
1 


f 
dl 
l 


F 


plaie était située de manière à ce 


qu'on ne pât découvrir 
Ü 5: fer qe CRD 708 ee A C3 A » | 
l'artère pédieusé qu’en prolongé: 


fo . rx 248 à ; : 
| 1 IDCISION jusque sur 


 @) Gt, cilat, Historia XXII. " 


508 ke DES “bruit 


Paticufatiôn-du pied, ôn ferait. de préférence la ligature 
de, Fartère a antérieure ali parie Jr UE la 


; Les. artè resiplantaires sont. Re Si nt 
Hmens yulnérans les atteignent rarement ; 


dt que lorsqu elles sont ouvertes, il est impossible d en 
faire la ligature et d'arrêter l’hémorragie j par la compres- 
sion. Ainsi , lorsque l’une ou l’autre de ces artères est 


ouverte, au lieu de chercher à! arrêter hémorragie en 
la liant ou én la comprimant , il faut déeouvrir l'artère 
tibialé postérieure un peu au-dessus de la malléole i in 
‘terne, et en faire la ligature. Si l’hémorrägie continuait 
malgré cette ligature, à raison de l'anastomose de l’ar- 
ière plantaire externe avec la pédieuse, on comprimierait 
celle-ci sur le dos du pied, un peu avant son passage 
entre le prernier et le second os du métatarse. 


OBSERVATIONS. 
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Anévrisme vrai de l’arière Poplitée guéri par la 


|. compression au-dessus de la tumeur. 


Un Pis de Pil  S. int-Louis , à Paris, portait au 


creux du jarret un anévrisme vrai, d’un volume médio- 
ré , accompagné de battemens manifestes , et saus engor- 


L 


N an , 
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MM. Deschamps, Péllétan | Dübois et Moi; nous. Jui 
coxiscillèmes l'usage dé la compression sur l’ artère , ‘au 
-déssus de la tumeur. Nous lui fimes observer que l'an. 
vrisme n'étant ni ancien ni volumineux il serait toujours 
temps d'en venir à l'opération, dont:le succès STaI£ 
We ailleurs rendu bien plus probable par Jes effets de la 
| ‘eompression ;: ên supposant que cette dernière ne “fat 
| d'aucune utilité comme moyen curatif. Le malade ayant 


| de art, pour mèttre à exécution le plan de traitement 
| que nous venions de Jüi donner ; mais un ‘serrurier de sa 
| connaissance Jui ayant fait Péloge di une machine « que 
son père avait imaginée pour son usage dans tn cas 
semblable , et qui lui avait parfaitement réussi, il voulut 
esayer l'effet de cet instrument , qui était uné espèce 


. de tourniquet âssez ingénicuserent fait. Onze mois de 


ls 
; 
f 
k 


| rale, au-dessus de sôn ‘passage à travers lé troisième. 
 adducteur, secondés du repos le plus absolu et d’un 
: régime convenable, suffirent pour obtenir la guérison 


| radicale de l’anévrisme, qui disparut entièrément par la 
Suite. n à + 
OssEnvarioN IL. 


+ 


En 


| Anévrisme spontané de P artère Poplitée, guéri Bar. 


la Compression de la crurale. | s 
ÎLe he Jean-Claude Micki Wahœuvre" âgé ‘de 
| FRE “quatre’ans , vers [a fin du mois d’ octobre 1 802 , 


sement du mernbre. ‘H'réunit en tonsultation chez LE : 


| goûté nos conseils ; devait être confié à une personne 


| Compression exercée par ce moyen sur l'artère fémo- : 


# | Dj 
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déut. occupé àscharger une voiture , éprouva, p 

un mouvement d'extension foncée eide la jambe, we Sén 
sation de tiraillement et une vive. douleur au javret. M 
oubli bientôt cet: accident, et continua,de se livrer au 
EAU cependant, quelque temps, après, la douleur 
n'ayant pâs. entièrement disparu’, et Michaux- éprouvant 
de la sêne, de. h roideur et de la faiblesse, dans le.jartet’, 
y porta la main, et s’aperçut d’ une petite turneur, ac 
compagnée de pulsations ; les fatigues dé’son état. aug-. 
mentèrent beaucoup et en assez, peu de temps le volume 
de cet anévrisme; le membre s engorgea , les mouve- 
mens devinrent difficiles , et I malade. étant forcé de 
garder Je lit, fut transporté, à l'hôpital de la, Charité s 
le premier LR 1809, environ trois mois après son: 


accident. Le sujet était fort et jouissait d’une très-bonne 
santé ; la tumeur anévrismale , située dans le jarret droit, 
avait le volume d’ un œuf, était circonscrite , molle, ‘un 
‘peu-oblongue dans le sens vertical , en partie réductitiié 
par la compression , et accompagnée de pulsations mani- 
festes : la compression de l'artère crurale supprimait les 
battemens de la tumeur, qui perdait en même temps 
une partie de son volume; d’ailleurs, le genou paraissait 
en bon état, et le léger engorgement de la jambe se dis- 
sipa au bout de quelques jours de repos. 

Tout paraissait favorable au succès de la compression ? 
que nons mimes en usage en nous seryant,de la machine. 
compréssive de Hunter , placée de manière.que la pelotte 
adaptée à la vis de pression, portait sur le trajet de l’ar- 
tère: fémorale À immédiatement au-dessus. de son: passage 
x travers Je muscle troisième addücieur de. la, cuisse. 


7 


EN GÉNÉRAL. | s14 


ne, dut serrée d'abord qu'autant-qu'il fallait. pour la 
| mai #4 en position; mais tous les deux ou trois jours 
| | où augmentait k pression en faisant, faire un ou deux 
QUES à. la vis. Dans le Re: la gs sie à 


| Le dci } aus mois , a Has comprimée béau- 
Liconp_ A exactement, le pied , Ja jambe et mêrhe la 
| cuisse s’engorgèrent , tout le membre devint très-volu- 
R | mineux, et la peau était d’un rouge marbré: Alors: la 
‘tumeur avait, cessé. de battre; mais le malade se plaignait 
d'un ngourdissement de tout le mémbre, et-relâcha lui+ 
: | même, le tourniquet, que l’on ne serrait déjà plus , et 
| qu'on se serait même vu forcé probablement de relâcher. 
Depuis ce moment, le malade eut recours. souveut au 
pére moyen pour se soulager, et la compression ne fut 
| presque plus constante; il ne fut même plus possible 
 d’obliger Michaux à garder le repos et de l'empêcher de 


! marcher ; aussi observait-on de grandes variations dans 
l'état de la tumeur, qui était tantôt plus , tantôt moins 
* volumineuse, suivant que la-compression: avait été plus 
| ou moins exacte. Cependant le malade s’accoutumait: à la 
| gêne, de la compression.et la supportait plus patiemment 
qu il n'avait fait dans le commencement; en sorte. qu” en 
| septembre 1800, lorsque j je quittai Paris pour açcompa- % 
| gner l'Empereur dans la &lorieuse campagne de Prusse., 
à tumeur avait acquis de la solidités, son volume était 
iminué , et les pulsations , qui reparaissaient encore dès 
| qu’ on cessait la compression , étaient moindres ; à cette 
| même époque, la. compression ne causait plus d spot 
gen ent dans;le m iembre. : PARENTS 


L LT 


#. LS 


319 DÉS PUMEURS 


CGcpendant au‘ mois d'octobre dela même an 
choses étant dans le même état ; et la compression con - 
tinuéé > pendant vingt mbis n'ayant pas suffi pour oblitérer 
Vartère, M. Deschamps propôsa l'opération au malade, 
qui ‘sy détermina, ét demanda seulement à sortir de 
l'hôpital pendant quelques jours pour dés à “ La 
compression fut donc supprimée, et le maladi sortit 
lé 5 octobre 1806; il marcha beaucoup dans Paris; et 
ne entra que le quinzième jôur; cependant le volume 
et les battemens de la tumeur-n’avaient pas augmenté, 
Cette considération détermina M: Deschamps à tempori- 
ser encôre et à reprendre la compression: Le tourniquet 
fut ‘donc replacé comme la première fois, et le dixième. | 
jour le malade annônca, qu'ayant relâché la vis, il ne 
sentait plus de battemens dans la tumeur, On examina 
les choses avec plus d’attention, et l’on s’assura en effet, 
que la compression étañt supprimée il n'existait plus 
aucun battement dens l’anévrisme. Néarimoins la com- 
pression fut continuée encore huit jours, ‘après quoi on 
la supprima totalement , et l’ on permit au malade de 
iarcher , çe'qui n’empêcha pas l’anévrisme de s’endur- 
cir et de diminuer de jour en jour, les pulsations ayant 

” {disparu pour jamais. Erilin, le malade sortit de l'hôpital 
port Ja seconde. fois’, parfaitement guéri, Le 30 novem-. 
bre 1806, quarante: quatre jours après sa rentrée, et 
après Vingt: un mois de’ séjour. Je l’ai revu souvent de- 
puis. La tumeur anévrismale a totalement disparüu , et 
l’on ne sent plus dans le Jarret qu’une sorte de corde ou 
de ligament tendu longitudinalement , dur , ‘indolent , ct 
placé à une égale distance des deux condyles du fémur. 


| -icrégulier situé transversalement;, elle était assez tie à 
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nembre n’a rien perdu de sa forcer de-son velume À 


et tous les -mouvemens sont parfaitement. Jibres. FA 
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. Anévrisme vran. 5) de d’artère Poplitée; guéri pur Lo me 
age Shin milan TG ratron. Sur tee | ARE 
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‘Jean Lazardeux, menuisier, âgé de.29 ans, éprouva, 


PRE 


| Six mois avant d'entrer à Thôpital, de la Charité, une 


É 


“je os au jarret. g gauche , et péu de temps après 
il s’apérçut dans le même lieu, d’une petite tumeur qui 
: ne l’empêchait pas de continuer sén'état.i sr pe ju 
Trois mois s’ *écoulèrent sans augmentation de la ali: 
‘die; mais au bout de ce temps, Lazardaux ayant. fait 
une chute en transportant une charge de bois ; et’ le 
genou gauche-ayant supporté tout l'effort , la. tumeur 
fit des progrès beaucoup plüs rapides, et devint: fort 
volumineuse. Le malade après avoir employé-sans succès 
beaucoup de remèdes que des empiriques lui. four- 
-mirent , sos à l'hôpital de la Gharité;, le 26 décembre 
«1796. : Forts à | A 


La tumeur die alors deux pouces dé haut en ba 
‘trois pouces d’un côté à l’autre , et représentait “un Ov. É | 
et présentait cependant'des batteméns isochrônts à.eeux 
. du pouls. La jambe 5 ’engorgeait le soir; le malade éprou- 
* vait des douleurs qui augmentaient de jour en jour , et 
qui rendaient les .mouvemens du membre presque im- 
possibles. On sentait distinetement les battemens. de lar- 
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tère. articulaire inierne-supéri ieure, ce qui annonçait tout- 
à-la-fois, la génetde. Ag: circulation dans J’artère poplités 


anévrismatiqui et la dilatation de ses branches collatéra- 


les. La maladi 6 faisant: des: progrès journaliers , ©t l’opé- 
ration étant urgente , le malade y fut préparé par la diète eb 
l'usage des délayans ; et je la pratiquai le 4 janvier 1797. 
Le malade fut situé sur le bord droit d’une table gar- 
nie d’un matelas, et couché sur le ventre ; la compression 
étañt exercée:sur l'artère fémorale au moyen d’un tour- 
niquet, je fis avec un. bistouri ordinaire une incision 
d'environ sept pouces selon da direction de l'an 
peu plus en dédans que le milieu, de l’espace 
entre le muscle biceps fémoral et le demi-metbraneux, 
afin. d'éviter le: nerf sciatique qui est situé un, peuyplus 
en dehors ,et qui ne parut pas durant toute l opération: 


étant demeuré caché dansl’épaisseur de la lèvre externe 
de l'incision. Ensuite je plongeai le bistouri dans le sac 
anévrismal-que j’ouvris dans toute son étendue. H s’en 
échappaavec force une certaine quantité de sang liquide, 
et,je débarrassai sa cavité de tous les: caillots qu’elle 
contenait, Je ne distinguai pas d’abord l’artèré, à cause 
de la couleur noirâtre du foyer ; mais après-avoir épon: 
gé celui-ci-avec soin, } ‘aperçus la paroi de l’artère oppo- 
sée à celle qui s’était d’abord. dilatée , ol ensuite-déchirée:’. 
partie supérieure 


J'introduisis une algalie. de femme dans. 
de l'artère que je pinçai ensuité.avec la sonde. entre. Ji In 
dex.et le pouce de la main gauehé , tandis que je passai ! 
autour.de l'artère. uné. aiguille courbe enfilée d’ une, dou- 
ble. Jligature formée de plusieurs | brins. de..fils cirés ;-la 
ponte de: l'aiguille fut enfoncée à côté du doigt indica- 
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teur, et.sortit à côté du pouce de lt main gauche qui 
sotlevait l'artère. Cela fait ; je-retirai la Sonde; je plaçaï 
l'extrémité du doigt indicateur de la main gauche sur 
l'artère dans l'intervalle des deux chefs-de Ja ligature , 
que je saisis avec la main droite, et tirant. ces chefs à 


moi pendant que je pressais l'artère avec le doigt indica- 


teur., je fis suspendre la compression, êt le sang nesor- 


tant point, je fus certain que le vaisseau était MAO 
par la ligature. Ensuite j’introduisis de nouveau la sonde 
dans. la. partie supérieure de Partère,. et je passai de la 
mêrie. manière une autre. ligature double , à troïs ou qua- 
tre lignes au-dessus de la première. L'une des:deux liga- 
tures inférieures fut serrée par deux nœuds-simplés, 
réservant les autres comme ligatures d'attente , et faisant 
suspendre la compression, je nv'assurai de l’efficacité-de 
la ligature que je venais de nouer. La sonde fut portée 
ensuite dans la partie inférieure de l'artère, et: je plaçaï 
de la même manière uñe ligature double: au-dessous de la 
déchirure du vaisseau, Un des chefs de cette ligature 
: fut . et l’autre fut, conservé eomme ligature d’at- 
 'tenie, en sorte qu’ al ÿ avait six ligatures, dont deux 


serrées et quatre d'attente. Je fis à chacune des marques 


_ distinctives pour pouyoir les reconnaître au besoin. Jé 
garnis. l'intérieur du sac âves. dé la: charpie mollette et 
fine, sur. laquelle je: plaçai quelques compressés ; et le 
tout. fut soutenu nee une ‘bande roulée médiocrement 
| jus ire NÉE du” c 
La. cuisse-et Ja jambe fürent blisétsse sur un coùssin de 
bälle. d'avoine, dans um, taire démi-flexion., ét entou- 
rées, de sachets remplis de sable fin et chauds Une potion 
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calmante fut administrée par cuïllérées, d’heüre .en 
heure, et le malade fut mis à l'usage d’ une boisson dé- 
layante. SCENE" pi. UNIS 


calmes , qnoiqu ik; y 
eût. un peu de fièvre. La chaleur du Siéribre opéré était 
un peu au-dessus de la température du reste‘du corps. 
“Eé deuxième. jour, le malade se plaignit dans la nuit 
d'une’ douleur de tête assez vive, et de douléurs à cé 
jambe et au pied. | 
Le troisième jour, la bande et les arr | 
renouveléess. la douleur de tête: fut moiïndreé ;, ainsi que 
celle du membre opéré. AE 
be quatrième jour , il y eut de la fièvre; une phlyctène 
parut. sur. l'articulation du premier os du métatarse 
avec le gros ortcil; ‘elle fut ouverte et découvrit une 
escarre gangréneuse. L'appareil ne parut pas assez hu- 
mecté pour exiger d’être changé. Dans la matinée ;'il 
survint une légère hémorragie qui s'arrêta d’elle-même , 
mais qui se renouvela une Ron après ; le malade perdit 
environ une demi-palette de sang. Je levai appareil, ce 
qui ne se fit pas sans douleur; maïs là plaie’ étant décou-* 
verte, le sang ne parut pas, Pour m’assurer de quel côté | 
de l'artère il 1 étnt écoulé, je présentai l’extrémité d’un 
stylet recourbé au bout supérieur et au bout inférieur 
du vaisseau lié ; il pénétra dans le bout inférieur , ;-ce qui 
prouva que la ligature de ce côté était celle qui s'était 
relâchée ;' je serrai la ligature d'attente, et je procédai 
au ‘pansemeént, L’inquiétude et la douleur tourmentèrent 
le malade une partie de là j journée. : LS À 
Le. cinquième jour, la cuisse et: la jambe étaient en- 


Le reste du jour et la nuit furént cal 
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gorgées ,; f parsémées de taches livides, ce qui pouvait 
être attribué à la: forte compression qu’on avait été obligé 


d'exercer la veille sur l'artère crurale pour arrêter 


| l’hémorragie; et en 7. ces REA ne tardèrent 
| pas à se dissiper. ) » 

Le sixième jour , il suryint : une nouvelle Run ds 
causée par le relâchement de la.ligature supérieure ; une 
de célles d’attente fut serrée avec le presse -artère de’M. 
Deschamps, garni convenablement -d’ agaric: L’escarre 
de Ptbaton du gros orteil parut bornée aux tégu- 
_ mens; ilen vint üne seconde derrière la malléole externe. 

Le septième et le huitième jours’, le malade était bien ; 
mais quelques propos indiscrets tenus en sa : présence 
| par un élève , lui causèrent beaucoup d'inquiétude. 

Le neuvième jour , l'appareil fut complètement renou- 
velé; la suppuration commençait à s'établir. 

Le onzième jour, les deux -ligatures inférieures se 
détachèrent; le malade était sans fièvre , et la suppuration 


assez abondante. Le : jour suivant, la ligature assujettie 


5 le presse-artère se sépara. $ 

D Le quinzième jour , toutes les autres. Jligatures eEÉ. 
rent, Les jours suivans: la suppüration continua à être 
_ fort abondante. La plaie fut. pansée avéc de la charpie 
_ sèche , et les escarres du pied avec un plumasseau chargé 
d’un digestif simple. Le maladé se M pendant 
| quelque temps de douleur@tu talon. “ : 

… Environ deux mois -après l'opération, il survint "4 la 
| partie inférieure interne: de la cuisse , un éngorgément 
douloureux sur lequel on appliqua Lonle ail des catæ: 


| plasmes-émolliens , puis un emplâtre de diachylon gommé 
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que l’on renouvelait tous lés jours ;éäns qu’il parûtatieun 
signé, de suppuration ni: de. résolution. Cette tümeur 
dure et douloureuse obligétt le malade à tenir ta jambe 
plus ou moins fléchie, il en résültait wne saillie des niûas- 
cles biceps fémoral et demi-membraneux, ce qui donnait 
lieu au ‘séjour du pus dans l'intervalle profond qui les 
sépare : la quantité du pus qui y séjournait , était toujours 
relative au degré de flexion: dans lequel Ja douleur {or- 
çait le malade de tenir le membre. 

Le soixantième jour, lescarre qui s’était series sur 
l'articulation du gros orteil, ét qui paraissait b bornée aux 
tégumens , s'étant détachée, découvrit l'intérieur de 
articulation , et laissa voir. les sürfaces articulaires à nu; 
en pressant la phalange du gros ortéil contre la tête 
du. premier 6s du métatarse, on exprimait une humeur 
visqueuse qui me'parut être de la synovie: le gros orteil 
qui était entraîné vers la plante du pied, fut soutenu 
par une petite attelle et une bandelette. L'ouverture de 


Farticulation fut fermée au bout d’un mois ; mais l’ulcère 


ne fut cicatrisé que très-long-temps après. 

‘Pendant six oùépt mois, la plaie résultant de l 0- 
pération diminué. par laffaissement de la peau, et la 
cicatrice fit: de grands progrès ; ‘cependant ‘la’ suppura- 
tion se maintenait et paraissait beaucoup plus abondante 
que ne le comportait l’étendue de la plaie. FM 

Vers le milieu du mois de juillet, la tumeur dé la 
parie interne et inférieure de: cuisse cornmenca à se 
ramollir et devint plus douloureuse; le 30 dumême mois 
la suppuration n’était plus équivoque; le’ pus s'était déjà 
faitwune issue par la plaie, -mrats ils échappait difficile- 
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ment ; je’ fis une: if@ision de deux pouces sur le centre 
de cet abcès, d’où il sortit beaucoup de matière puru: 
lente. Cette ouverture fut parisée simplement , et le dé- 

rose s’opéra en peu de temps. 
Le 10 août, en pressant la partie inférieure de la 
cuisse aux environs de la plaie, il en sortit avec le pus 
un morceau d’ agaric qui , ‘employé à garnir le presse- 
drtère lors de la seconde: hémorragie, s'était égaré et 
avait échappé au recherches faites pour découvrir da 
_ case d’üne suppüration aussi longue et aussi abondante. 
Dès ce moment les douleurs cessèrent, et la suppuration 
diminua; la plaie de la partie interne de la cuisse fut 
cicatrisée le 12 septembre; celle du jarret ne le fut que 
dans les premiers jours d'octobre. À cette époque, le 
malade marchait avec des béquilles ; ilétendait la jambe 
avec facilité, etrce membre ne tarda pas à recouyrer sa 
force naturelle. | | AT % 


à Là = 1 Dr j © 
#  OBseRvATION IV... 


Anévrisme vrai de l'artère Crurale, guéri par. 
l’opération., : 
«Simon Gobert, cocher, âgé de 4o ans, d’un tempé- 
 rament sanguin, jouissant, habituellement d’une bonne 
santé, et n'ayant éprouvé dans le cours de sa vie ‘d’au- 
tre maladie qu’une affection vénérienne. qu'il avait con- 
| tractée à l’âge de 53 ans, et qui disparut en, vingt-ei 
jours par l’ usage du mercure, sentil , en: promenant : 
main sur le côté interne de sa cuisse ‘gauche, une tu- 


x 
EF -/. 


ds: L 
; ES rs ” 
meur de Fe. grosseur a un Gt de pi pendant 


on, et qui 
quatre ans ne fit aucun progrès Je. 
Dans le mois de: juin 1799, Gobert descendant du 


siège de sa voiture , -éprouva une douleur vive dans toute 


l'étendue du membre inférieur droit; de retour chez 
lui, il s’aperçut que la tumeur avait pris un accroisse- 
ment considérable. Dès-lors la douleur et la tumeur S’a€- 
crurent de jour en jour; bientôt le malade ne pouvant 
plus marcher, se détermina à garder le lit, et un mois 
après il.se fit transporter à. l'hôpital de la Charité, ‘où il 
entra le 13 août. i 
La tumeur avait alors une étendue de cinq pouces, 
de haut en bas, et de quatre pouces transversalement ; 
elle occupait la partie moyenne, antérieure et interne 
de la cuisse, ‘sous la forme d’un ovalè régulier. Elle 
était dure, et présentait des pulsations isochrônes à 
celles du pouls; la peau n’était pas altérée. | 
J’essayai d’abord les applications d’ oxicrat: à là eme 
pérature de la olace, fait avec un dixième de fort vinais 
gre, et le malade fut mis à l'usage de l’eau de Rabel. Ce 


traitement n ’empêcha pas la tumeur de s’accroître , et 


les douleurs d'augmenter d'intensité. Au bout de quel- 
ques jours, il survint à la peau qui couvrait l’anévrisme 
et les parties environnantes, . uné éruption miliaire ac- 
compagnée d’une douleur-très-vive ;-qui fit abandonner 
les applications d’oxicrat, pour leur substituer une dis- 


tes d’opium.-Gependant la tumeur ne 
ire des progrès , et l'opération étant devenue 1 


se. Je pratiquai le 29 août, : :: FAN 


w'Le malade -fut ‘placé sur le. bord rot d’ . table 
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_garnie d’un matelas, la cuisse. et la jambe légèrement 


l’artère fémorale , une incision 
* "meur, et dans 


fléchies ; la Compression étant exercée par un 


aide sur 
l'artère crurale centre le pubis, 


je fis, selon le trajet de 
aussi étendue que la tu- 
laquelle je: divisai les tégumens et le 
muscle couturier devenu fort mince. Ayant plongé ensuite 
le bistouri dans le sac anévrismal , et ayant ouvert éelui- 
ci dans toute +on étendue, le sang liquide s’en échappa 
Len force » et j'enlevai les caillots en Javant le fond de 


la cavité avec une éponge, pendant qu'un aide tenait les 


à 


lèvres de l’incision écartées au moyen de deux lames de 
Là È 


fer blanc courbées en forme de crochet. On “distingua. 


pour lors l’ouverture de Partère : la paroi opposée: du 
Vaisseau était: dans son état naturel ; il fut aisé de s’as- 
surer que la tunique celluleuse formait seule le sac 


janévrismal, tandis que les tuniques propres s'étaient 


| ‘4 dilatées, et ensuite rompues. Une algalie- -dé 


emme fut introduite dans l’artère-et dirigée vers sa partie 
upérieure ; mais ce vaisseau sè trouvant encore caché 


par une portion du musclé couturier qui aurait empêché 


de placer la ligature d’une manière assez immédiate , 


je coupai ce muscle en travers dans la moitié de sa lar- 


geur; je passai ensuite autour de artère une double 
 ligature, de la manière décrite dans les cas ci-dessus ; 
j'en placai une seconde pareille à six lignes au-dessus ; 
je retirai la sonde » Et Je serrai par deux nœuds simples 
la ligature la plus voisiné de la) déchirure; cela fait, je 
| plaçai deux autres ligatures autour du bout infériéur de 


l 
| 


ples. Chacune de ces ligatures fut enveloppée séparément à 


Partère, et l’une d'elles fut serrée par deux nœuds sim- 
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dans un petit linge pour les distinguer ; la pfaie fut 
garnie de charpie fine etmollette, soutenue par quel- . 
ques. compresses longuettes que je ne serrai presque 
point. is | s” | 

‘Le membre fut placé dans la demi-flexion, sur un : 
coussin de balle d'avoine, entouré de sachets remplis 
de sable fin et chaud, et couvert de serviettes chau- 


dés: On donna d’heure en heure au malade une cuillerée 


d’une potion calmante. 

Le pretnier Jour et la nuit, il y eut de la fièvre, et le 
malade souffrit beaucoup ; il fut encore plus inquiété 
par: quelques propos indiscrets qui lui avaient appris le 
danger de l'opération qu'il venait de subir. La chaleur 
Se soutint dans la jambe, mais le. pied'était froid. 

Le second jour fut plus calme. 

. Le troisième jour , la chaleur du pied était à-peu-, 
près égale à celle du reste du corps. 


ne cinquième jour , l'appareil fut renouvelé en partie ÿ 


Ja totalité de la charpie n'étant pas détachée par la sup+ 
puration. | 
Le sixièmejour au malin , l'appareil était pénétré d’un 
eu de sang: l'élève de garde comprima l'artère cru- 
rale au pli de l’aine, ce qui n’arrêta pas l’hémorragie. 
L'appareil étant levé, je m'aperçus. que le sang, venait 
de la veine saphène, dont. je fis la ligature au moyen 
d'une aiguille. LV 0 » Qi tours D | | 
Au neuvième jour, la suppuration était bien établie , 


et tout était en bon état. ‘ de à 


; , Le dixième Jour , l'appareil fut trouvé imbibé de sang 


, vermeil ; mais cet accident n'eut. pas de suite. 
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"Le onzième Jour, l'appareil était encore teint de sang 


vermeil ; je tamponnai légèrement le fond de la plaie, 
et l'hémorragie ne reparat plus. 

Le vingt-unième jour , la ligature inférieure se sépara ; 
la supérieure tenant encore, elle fut lésèrement tordue 
pour accélérer sa chute; mais cette torsion causa des 
| douleurs au genou et à la partie antérieure de la jambe. 
| Le viagt-quatrième jour, la torsion de la ligaturé su- 
. périeure causant les mêmes douleurs , et sa présence 
donnant lieu à une suppuration abondante dans son tra- 
| jet, j'essayai de la couper en passant une sonde cannelée 
. dans son anse pour servir de guide à une branche de ci- 
| séaux; mais cela fut impraticabie, à cause de la pro- 
fondeur à laquelle cette anse était située. ; 

Le vingt-septième jour, cette ligature se détacha: dès- 
ors les progrès de la cicatrice furent rapides ; mais le 
ruarantième jour, il y eut de la fièvre et du dévoiement ; 
a süppuration diminua; la plaie était blafarde. L'usage 
intérieur du quinquina rétablit bientôt les choses dans 
un méilleur état, et le quatre-vingt-quatrième jour la 
cicatrice était complète. , F 
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Le malade sortit de l'hôpital parfailement guéri, cent 
huit jours après son entrée; il ne lui restait alors qu’un 
peu de difficulté dans les mouvemens , Suite inévitable 
de la longue inaction des muscles , €t que l'exercice fit 


disparaître en peu de temps. : * sions 
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OBsSERVATION V. 


.Anévrisme spontané ‘de l'artère. Poplisée, 8 ouéri par 


ta LA 


… l'opération. 
Jeanne Lavigne , âgée de 49 ans , d’un tempérament 
bilioso-sanguin , d’une constitution assez forte, exerçant 
la profession de cuisinière, éprouva des douleurs et une 
faiblesse considérable aux, jambes, où peu de temps 
après il survint des ulcères qu’elle négligea pendant deux 
ans , et pour lesquels elle entra à l’Hôtel-Dieu de Paris. 
Elle en fut guérie au bout de trois moiss mais elle con- 
serva une faiblesses remarquable dans la jambe gauche. 
Cinq, ans après, le 4 février 1805, en montant l'es- 
cälier d’une cave, elle engagea le pied gauche dans un 
trou. pratiqué au-devant d’une marche , et dans l'effort 
qu’elle fit pour s ’émpêcher de tomber, elle éprouva un 
tiraillement.considérable dans le jarret et une vive dou 
leur dans le genou. Le surlendemain, il se joignit à la 
douleur des pulsations au jarret, mais sans tumeur ap- 
parente , et pendant douze jours la malade ne put faire 
aucun mouvement. Au bout de ce temps, ces symptô- 
mes s'étant calmés, elle put reprendre ses occupations. 
Mais le 19 avril, les douleurs et les: battemens du jarret 
ayant augmenté, elle s’aperçut d’une tumeur qui fit 
bientôt des progrès considérables , quoique la malade se 
tint au lit. Elle se fit transporter à l'hôpital de la Gharité 
Te 4 août. LL. à 
N 
| Le 19 du même mois, j'appliquai sur la cuisse “jun 
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peu au-dessus du lieu où l'artère fémorale traverse le 
muscle troisième adducteur, la cHhabe compressive 
de Hunter, que je serrai d’une manière graduelle. 
ee 0Ee trentième jour de son application, quoique son 
action ne fût pas encore portée au point de faire cesser 
entièrement les battemens de la tumeur, la malade se 
plaignit de douleurs assez vives dans le lieu où la pelotte 
était appliquée. 

Le cinquantième jour, il fallut supprimer eet instru- 
ment, à cause d’une escarre qui était survenue dans le 
lieu où s’exerçait la compression. | 

Au bout de trois semaines , l’ulcère qui résulta de La 
chute de cette escarre étant cicatrisée , la machine com- 
pressive fut replacée, mais un peu plus haut, et la 
compression fut encore plus ménagée. La malade sup- 
porta cet instrument pendant trois mois, au bout des- 
_ quels un accident semblable au’ premier obligea à le 
supprimer de nouveau pendant un mois. 

L'usage en fut repris une troisième fois; mais au bout 
de trois semaines il fallut le déplacer à cause d’une exco- 
riation qu’il avait déterminée, et vingt jours plus tard 
une escarre força de l’abandonner totalement. 

À cette époque, les battemens de la tumeur étaient 
beaucoup moins sensibles; mais ils reprirent une nouvelle 
force, et la tumeur acquit un volume beaucoup plus 
considérable pendant les six semaines qui s’écoulèrent , 
et durant lesquelles des raisons. étrangères à la maladie 
empéchèrent de pratiquer l'opération. Les douleurs 
devinrent si aiguës, qu’elles ne purent être calmées par 
des topiques opiacés , etque le 17 avril 1806, la malade 
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menaça de se plonger un couteau dans la tumeur si on 
ne l'opérait pas : elle le fut le lendemain. " 
pr: opération fut pratiquée selon la méthode ordinaire 
décrite dans les observations précédentes, et. n’offrit 
d'autre circonstance remarquable que l aplatissement 
extrême du nerf sciatique qui embrassait presque toute 
la surface de la tumeur, et qu'il fallut détourner Auant 
l'opération, pour qu il ne gênât pas. Il fut couvert 
ensuite d’un plumasseau chargé de cérat, afin d’éviter 
les douleurs qui auraient pu résulter de l'application de 
toule autre pièce d'appareil. | (A: 
Le membre placé dans la demi-flexion sur un coussin : 
de balle d'avoine, fut entouré de sachets de sable chaud ? 
et couvert de serviettes chaudes. 
Durant les premières heures qui suivirent Finite ; 
la malade éprouva des douleurs assez vives: mais la nuit 
fut calme, et le membre Jouissait de sa température. 
naturelle. | 
Le deuxième ; jour , ‘là pouls fut un peu fréquent, le 
pied était engourdi , sa face plantaire presque insensible, 
et la température du membre était moins élevée que celle 
du reste du corps. La nuit fut bonne; la malade éprou- 
vait des pulsations derrière la malléole interne, et des 
douleurs au genou et au mollet. , 
Le troisième ; jour , la fièvre survint, accompagnée de 
douleurs vives dans la plaie, et de picottemens dans le 
genou et le talon. | 


+ 


Le quatrième jour, il parut des signes fé d’em- 
barras gastrique. La malade fut mise à l'usage d’une 
décoction de tamarins dans du petit-lait. La chaleur du 
membre était rétablie. 
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Le cinquième jour, deux ou trois petites escarres 
superficielles s’annoncèrent à la plante du pied. L’appa- 
réil fut renouvelé en partie ; les symptômes d’embarras 
gastrique se soutenaient, mais n'étaient pas fort intenses ; 
la malade fut mise à l’usage d’une limonade végétale. 

Le sixième jour, les symptômes généraux êt le fièvre 
avaient disparu, et la suppuration était abondante. | 

Le onzième jour, la chaleur du membre surpassait un 
peu celle du reste du corps. 

Dès-lors, le dégorgement de Ja plaie, ai dement 
de ses bords. et la cicatrisation firent des progrès non- 
interrompus:; néanmoins la guérison fut retardée par la 
saillie du nerf sciatique qui resta dépouillé long-temps, 
et que devint la base de la cicatrice ; qui ne fut te 
qu’au bout de quatre mois. 

La malade sortit de l’hôpital, parfaitement plériesà 
cela près d’un peu de gêne dans les mouvemens , et d’un 
léger engourdissement du pied; qui ne tardèrent pas à 
se dissiper (1). ; 


rm 
(1) Durant l’automne de l’année 1808, cette femme se 
présenta plusieurs fois à la consultation gratuite de la Charité, 
se plaignant d’une toux sèche, et de plusieurs autres symptô- 
mes qui caractérisaient le commencement d’une phthisic tuber- 
culeuse du poumon. Elle fut reçue à la Clinique interne dans le 
mois de décembre, et y mourut de consomption, parles progrès 
de cette maladie , en janvier 180g. A l'ouverture du cadavre , 
la poitrine présenta ies' phénomènes ordinaires à la phthisie 
tuberculeuse. Je fis mjecter le sujet, pour connaître l'état du 
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+ OnsERvATION VI. ) L : 


Anévrisme vrai de l’artère Poplitée, 


guéri par l’opé- 

tion. " FR 
Joseph Sinot , natif de Cadix , d’une forte const ion, 
d'un tempérament sanguin , entra à l'hôpital de la. Cha- 
” F > à - 

membre opéré et celui de tout le système artériel. 
l'injection fût poussée avée ménagément 
à l'artère. sous-clavièré gauche , et la 
S’épancha sous 


Quoique 
» il y eut une rupture 
matière de l'injection 
Ja tunique celluleuse de ce vaisseata. Sa tunique 
interne » aux environs de la rupture, présentait des taches jau- 
nes ,.dont la ‘plupart étaient formées par une mati 


ère solide, 
disposée en forme d’écailles entre cette tuniquè et la fibreuse. 
La crosse. de |’ 


aorte offrait la même disposition ; mais les lames 
jaunes ‘qu’on remarquait à sa face interne , étaient moins con- 
sistantes que celles de la sous-clavière , et se détachaïent faci- 
lement de la tunique fibreuse, emportant avec elles 
interne, à laquelle elles tenaient davantage. 

La cicatrice du jarret 


la tunique 


gauche était formée profondément par 
une substance celluleuse compacte , à laquelle le nerf sciatique 
adhérait fortement , mais dans une étendue moindre qu’on n'au- 
tait dû l’attendre. L’artère fémorale jusqu’à son entrée dans 
le jarret , et ses branches jusqu’à l’articulaire interne supérieure 
exclusivement , avaient conservéleur diamètre naturel. La 


partie 
supérieure de |’ 


e # ” LA ; 
artère poplitée subsistait encoré dans une éten- 
due de quinze lignes; mais son calibre diminuait insensible- 
ment, et finissait par disparaître. Cette portion retrécie de 
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\ 


rité le 24 septembre 1800, pour une tumeur anévrismale 


- située dans le bas du jarret droit, de la grosseur d’un 


+ 4: 

l'artère contenait un caillot mince , filiforme , très-consistant , 
entièrement décoloré, fort adhérent au point d’oblitération , 
libre et coloré en rouge-pâle à l'extrémité opposée, é 

Plus bas, l'artère , convertie en un cordon ligamenteux , 
traversait la cicatrice , collée immédiatement derrière l’articu- 
lation ; mais ce cordon n’offrait aucune interruption , et pré- 
sentait à son côté externe deux appendices de même nature , 
occupat le lieu ordinaire de l’origine des artères articulaires 
externes. Environ dix-huit lignes au-dessous de articulation , 
la cavité de l'artère poplitée reparaissait , mais d’abord très- 
étroite , s’élargissant insensiblement jusqu’à l’origine de l’artère 
articulaire inférieure interne , qui naïssaït presque de la bifur- 
cation de la poplitée. Cette dernière ne recouvrait son diamè- 
re naturel que dans ce point; maïs la partie retrécie, située 
au-dessus , contenait une substance fibreuse en tout semblable 


à celle que l’on trouva dans le retrécissement placé au-dessus 


de l’oblitération , et que l’on reconnut pour un caillot ancién. 
sttq 


L’artère articulaire supérieure interne tirait son origine de 
l'artère fémorale , au point même de son passage à travers le 
troisième adducteur. Cette branche, qui avait plus de deux 
lignes ‘de diamètre , se portait ensuite devant le tendon infé- 
rieur de ce même muscle, et descendait sur le côté interne 
de la rotule , en formant des flexuosités beaucoup plus grandes 
et plus nombreuses que dans l’état naturel. Son anastomose 
principale avec l’articulaire inférieure interne avait le même 
diamètre , et cette dernière artère présentait les mêmes flexuo- 
sités ; ensorte qu’on aurait dit que l’articulaire supérieure in 
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œuf de poule, molle, circonscrite, susceptible d’être 
réduite en partie par la compression. 

Huit mois PAPA Ans ce jeune homme, dans un 


(3 


, 0 


terne allait s'ouvrir directement dans le bas de la poplitée. 

La partie supérieure de l'artère poplitée droite offrait un 
renflement fusiforme d’environ vingt lignes de lorigueur , avec 
une bosselure à sa partie supérieure et. postérieure. L’artère 


étant ouverte dans toute l’étendue de cette altération, et un 


+ 0 , ° œ 
peu au-dessus et au-dessous, on trouva ses parois épaissies 


dans tout le renflement, auquel correspondait intérieurement 
une ‘excavation pareille. Aux deux extrémités de cette excava- 
tion, la tunique intérieure présentait une espèce d’éperon. En 
bas, la dilatation de l'artère s’étendait encore dans une lon- 
gueur de plus de deux pouces. Dans le lieu du renflement fusi- 
forme , la tunique interne présentait des taches jaunes , dont 
les unes étaient formées par des lames ou écailles d’une sub- 
stance de consistance osseuse ; les autres , par une substance 
sébacée : toutes ces taches étaient couvertes par la tunique 
intérieure, qui se déchirait aisément, et se séparait sans effort 
de la fibreuse. Par-tout cette dernière était facile à reconnaître. 
Dans le point de la face interne correspondant à la bosselure 
extérieure, la membrane interne manquait ; la fibreuse était 
détruite dans une pelite étendue, et le défaut de l’une et de 
l’autre était occupé par une certaine quantité de cette même 
matière sébacée qui formait quelques-unes des taches jaunes. 
Comme il n’y avait point de caillot de sang mêlé à cette ma- 
tière, ni sous la tunique celluleuse de artère, il,est douteux 
si l'effort de l'injection n’aura pas rompu la tunique interne * 
eu si ce n’est pas l'effet de la préparation. 


: 
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voyage , fut renversé avec son cheval: sous lequel sa 
jambe droite se trouva prise. Il n’en résulta d’abord 
qu’une légère douleur à l'articulation du pied, qui ne : 
l’empêcha pas de continuer son chemin. Deux heures 
après, le pied et la jambe étaient enflés, il éprouva vers 
la malléole interne des douleurs vives , qui persistèrent 
plus ou moins pendant trois mois; alors elles s’étendi- 
rent au genou et au jarret, où le malade aperçut une 
tumeur,de la grosseur et de la forme d’une olive. Plus 
inquiet, des douleurs qu’ilressentait que de la tumeur 
dont il ne connaissait pas le dangcr , il garda le repos 
. qui soulagea effectivementses souffrances; mais la tumeur 
faisait des progrès , et la station suffisait pour renouveler 
les douleurs. | L 

Péu de jours après l entrée dé ce malade à l’hôpital, 
je tentai la compression de la tumeur au moyen de com- 
presses graduées , placées dans le jarret , et d’un bandage 
roulé , modérément sgrré , qui s’étendait depuis les orteils 
jusqu’au pli de laine; mais cet appareil causa des dou- 
_ leurs si vives, que le malade ne püt le supporter , et que 
je fus contraint d’y renoncer. Impatient d’être délivré 
de sa maladie, Sinot sollicitait vivement l'opération; je 
la pratiquai selon le procédé ordinaire , tel qu’il est décrit 
CI- dessus. Cette opération présenta quelques circonstances 
remarquables. | 

La tumeur était située fort bas dite le creux d jarret,, 
de manière qu ’elle soulevait en partie les muscles du 
mollet, et qu’il fallut prolonger beaucoup l’incision exté- 
rieure ds ce côté, pour pouvoir placer commodément 
les ligatures inférieures , qui cependant, à à la faveur de 
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cette précaution, ne le furènt guère plus difficilement 
que dans les cas ordinaires. 

D'un autre côté, le nerf sciatique ;, ou plutôt sa bétièhe : 
externe , étant située plus en- -dedans'qu’ à l'ordinaire , se 
trouva placée sur le trajet de l’incision ; et la croisait à 
angle aigu, quoique je l’eusse faite un peu vers le côté in- 

terne du jarret; en sorte qu’il fallut disséquer ce nerf et le 
séparer de la tumeur , et que les ligatures se trouvèrent 
placées, les supérieures au côté externe , les inférieures 
au côté interne de ce nerf. La plaie fut pansée comme à 
l'ordinaire , et le membre situé dans la demi-flexion , et 
entouré de sachets remplis de sable chaud 

La journée et la nuit suivante, furent assez inquiètes, 
et lemalade éprouva de vives douleurs. 

Le deuxième jour, il y eut de la fièvre ; mais les dou- 
leurs étaient moindres. 

Le quatrième jonr la prie était énéésc sl je coupai 
quelques tours de bande sans touçher au reste de l’ap- 
pareil. 

‘Le cinquième jour, | PARUS plus grande partie 
de l’appareil, et le lendemain Ja suppose r était com- 
. plètement établie. 1 

Le douzième ; jour, 1e du ligatuves inférieures tom- 
bèrent. Éd ste 

Le quinzième op le malade s'étant beaucoup agité 
dans la nuit, il survint une légère hémorragie ; qui s’ar- 
rêta d'elle-même; à la levée de l'appareil, je vis s’échap- 
per du fond de la plaie une très-petite quantité de sang 
vermeil, qui paraissait venir de l’orifice supérieure de 
. l'artère. J° employai une légère compression sur ce point 


é 
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. pensant bien que l'ouverture par laquelle le sang s’échap- 
" pait en si petite quantité, et à une époque déja éloignée 
de l’opération, ne pouvait être considérable, et que ce 
moyen suflirait , comme cela arriva en effet. 
Le vingt-cinquième jour, toutes les ligatures s'étaient 
séparées ; 3 je recommandai au malade d’exécuter de 
temps en {cmps de légers mouvemens d’extension et de 


flexion, et de tenir la jambe habituellement étendue; 


cette dernière précaution , qu’il observa avec beaucoup 
de docilité, favorisa singulièrement les progrès de la 
cicatrisation; elle était complète le quatre-vingt-quatrième 
jour après, l'opération. Le malade s'étant levé ce jour 
même, put marcher sans auçun secours; ce qui doit être 
attribué au soin qu’il avait eu d’exécuter de bonne heure 
des mouvemens de flexion et d’extension. Sinot sortit de 
l'hôpital , quatre jours après , parfaitement guéri. 
SERRE 


Ossenvarion VII. 


» 
Anévrismevrai de l’arière Radiale , guéripar 
l'opération. 

Antcine- Nicolat Brulete serrurier, âgé de cinquante- 
six ans , d’une faible constitution , entra à l'hôpital de la 
Charité le 2 novembre 1808, pour .une tumeur anévris- 
male située au-dessous du pli du coude droit. 

. Deux mois auparavant, il avait éprouvé des douleurs 
vagues dans tout le membre supérieur, et particulière- 
ment autour de l'articulation du coude, ‘accompagnées 
de fréquens accès de crampe, Dans un de ces accès, le 


+ 
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malade ayant fait un violent effort d'exténision de l’avant-. 
bras, éprouva une vive .douleur un peu au-dessous du 
pli du coude, et peu de jours après, il y aperçut une 
tumeur qui avait déja le volume d’une noix. Pendant les 
deux mois qui suivirent, la tumeur ne fit pas de progrès 
sensibles , quoique le malade continuât l'exercice .de sa 
profession; mais il éprouvait des douleurs dans toute 
l'extrémité supérieure. | 
Le sommet de la tumeur était assez NÉE et situé 
immédiatement au-dessous du pli du coude, sur la face 
antérieure de l’avant-bras ; à une égale distance de son 
bord radial et du cubital: elle avait une base aplatie qui 
s’étendait obliquement en bas et en déhors sous le muscle. 
long supinateur, et qui était bornée par les deux radiaux 
externes; mais le relief formé du côté opposé par le 
muscle rond pronateur , et la tension que l’élévation-de. 
la tumeur causait aux: tégumens de ce côté, produisaient 
des apparences semblables , en sorte qu'il élait assez 
difficile de décider si l’ anévrisme , d’ailleurs bien carac- 
iérisé par ses signes propres , dépendait de l’artère bra- 


 chiale, bifurquée un peu plus bas qu’à l'ordinaire , ou 
_ de celle de l’une de ses deux branches; dans le cas où 


Ja maladie aurait appartenu à l'artère cubitale, l’opéra- 


ton devait être accompagnée de grandes difficultés, à 


raison de sa situation. TE 


de la pratiquai le 8 novembre 1808. Je fis d’abord 
une incision oblique, parallèle à la direction de l'artère 
brachiale; passant par le centre de la partie la plus sail- 
lante de la tumeur; ensuite je plongeai le bistoüri dans 
Je sac et, après l’avoir ouvert, je le vidai du sang fluide 


m1 
; tk ms l 
:% L x 
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et dés caillots qu'il contenait. Ayant fait suspendre la  : 


compression qu’un aide exerçait sur l'artère brachiale, 
au niveau du sommet du deltoïde, je vis le sang sortir 
… de dessous le bord externe de lincision; celui-ci ayant : 
ÿ: été/ déplacé facilement , je reconnus une ouverture à la 
» partie supérieure de l'artère radiale, et placée un peu 
. sur son côté interne; le vaisseau d’ailleurs avait con: 
" Servé son diamètre naturel. J’introduisis un gros stylet } j” 
+ de bas en haut, dans cette ouverture , et je passai au- 
4 tour de l'artère une double ligature au moyen d’une : 
aiguille courbe; je serrai Tl'inférieure de ces deux liga - 
. tures, mais le sang coula encore lorsque je fis suspendre : 
: la compression. Je serrai pour lors la seconde ligature, 
» et je plaçai de suite les deux ligatures d’attente autour Là 
de l'artère brachiale que je découvris en prolongeant”. 
_ l’incision vers le haut : cette artère parut un peu plus 
grosse qu’à l'ordinaire. Ayant introduit de nouveau La 
* sonde dans l’ouverture de l’artère radiale , et la dirigeants * 
vers le bas, je plaçai deux autres ligatures dont je serrai 
la supérieure par deux nœuds simples, comme les pré- 
= cédentes; dès-lors le sang fut solidement arrêté, Je 
. réunis avec des bandelettes agglutinatives la partie supé- : 
” rieure de l’incision qui excédait les ligatures d’attenté , 
… et je garnis le reste de charpie fine et mollette , soutenue 
par un bandage très-peu serré. Le bras fut situé dans 
… la demi-flexion, et réchauffé par le procédé ordinaire. . 
Le malade souffrit pendant cinq ou six heures Le 
“ deuxième jour, les veines de l’avant-bras étaient dis- , 
” tendues, ce qui annonçait que la circulation n’était pas 
+ empêchée dans le systême artériel. 
tn 


# ‘ 
» 
L 


“à | #Le Le troisième jour, une à entre, ‘causée ps 
4 ET 24 $ ce La "A 

4 ù Nr. R DD > fut d sipée au moyen d’un lavement et 
Ag 7. tu un minoratif. La chaleur d du membre en avait pas dimi- 
à Du à et se soutenait bien. FRUET: TS RER RS 


LS Le ae jour, 'apareil fut til a 


ie is x # D, 4 L AG NE x 54 
rhy ca Le neuvième j Jour, lès ligatures supérieures tombèrent; 

th trajet occupé par les ligatures d’att e supérieures 
; à était enflammé ; j'appliquai sur ce FER un en 
+ émollient. ls AR a - 


F 


Le dixième j jour , les ligatures infétietius se détachè- 


ft” rent; le point enflammé supérieurement dore: un} peu $ 

de pus par la pression, l’inflammation s’étendait sous 

Le l'angle RS de la pes je retirai les deux ligatures 
FHAInRes # URSS 

Se kr à Le vingt-deuxième j jour , le foyer supérieur it dégoré 
M et ua enflammé , mais le pus “jour et il é + 


Ve 
Fe 


| Aie É fe roishbeit répidétaent vers la ntfs 
fut complète. le 4 janvier. Les: mouvemens de l’ avant- tbras 
-sont oil. et le membre j > jouit de la mérs 4 orc 


* que P 


autre, quoique les battemens de > l'artère radiale 
moindrés. 


He Hi 
Anévrisme faux consécutif de ra Farière Brachiale, 


| ns 4 par l’ opération. à F4 
Es tu 4e …. ;” É ; 
4 | Georges-Etienne Lafosse , sellier, êgé de L 4 


ans, entra à l'hôpital Saint-Louis de Paris dans le mois 
lavril 1808 , pour y être traiu de la gales L'état de sa. 
até ayant 1 PCR saignée , , l'artère brachiale fi | 

rte, int une large ecchymose aux environs de 


à 


Las à A $ 

‘0 An + 
ras , suite do l'infi lLration du sang, se dissipa.. : He 
Huit jours après J il parut une tumeur anévrismale , 
SO ÉE cicatrice, et le malade la montra au Chirurgien 
en chef, RQ" V Bblitétation de l'artère par l appareil 


Theden ; mais bientôt la compression causa 


ompressif de 
des PER vives, que le malade se débarrassa du 
ge, et ne voulut plus écouter aucun conseil. Il 
hôpital, et jusqu? au 20 octobre 1 1808, Re 
à celui de la Charité , la tumeur s’accrut beauco 
mouvemens du bras auxquels il s'était livré é sans 
elle avait alors le volume d’un œuf de poule, et 
ns mouvemens de lavant-bras. Elle offrait d'ail 


qu'il ils ils ont été décrits precédemment. ; F re 
| ë, igature de l artère étant le seul moyen nef on pût. 
arder comme curatif, elle fut pratiquée au-dessus et 
sous de l’ouverture de l'artère, selon'le procédé 
aire. Une circonstance rendit l'opéra tion plus longue 
lle n'aurait dû l'être; les fils des ligatures n'ayant 
“| 
“pm DE. 
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È re; mais la plaie se cicatrisa , et l'entogement du 


C3 


No 


LE" 


# 


x 
+ 


ME tu” 


338 DES TUMEURS. 


pas élé préparés le jour même, la cire avait perdu sa 
qualité adhésive ; ensorte que le premier nœud simple se 
relâchait avant que le second fût fait, et qu'il fallut ser- 


“per trois ligatures supérieurement pour rapprchers exac- 


‘tement les parois du vaisseau. 
Les douleurs furent vives d’ Mid et l’avant- brait et 


la main étaient engourdis ; cependant la nuit fut calme. 


Le deuxième jour , | la tension des veines de l’avant- 
bras annonçait une cine liberté dans la circulation: 
… Le membre, M chaufé comme à l’ordinaire par des sachets 
de sable : chaud, avait conservé la température naturelle: 

Le cinquième jour, on sentait un léger frémissement à 
l'artère radiale; l'appareil fut renouvelé. 

Le septième jour, la suppuration était bien établie, 
une des ligatures inférieures se détacha. 

Les onzième , douzième et quinzième jours, les autres 
ligatures se détachèrent , et le dégorgement de la plaie 
s ’opérait. à 

Le trentième jour, la RRjpUEAHEE avait diminué; la 
plaie était blafarde , et il s’annoncça des symptômes ( d’em- 
barras gastrique, avec un léger mouvement fébrile. Le 
malade prit une solution de tartrite antimonié de potasse, 
qui produisit d’abondantes évacuations. toy 

Le trente-deuxième jour, un n Jaxatif produisit a aussi de 


pa 


k évacuations copieuses. 


Le trente-quatrième jour, la fièvre avait disparu; la 


“suppuration était rétablie; la cicatrice faisait des progrès 


rapides ; elle fut complète le quarante-cinquième. Ilress 


É tait un peu de gêne dans le mouvement d’ extension de 


Vavant-bras, Éééremneht bridé par la cicatrice ; cette 
gène : se dissipa bientôt. ei 
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OgsErvATION IX. . 
Anévrisme faux consécutif de l'artère Crurale, guéri 
+4 
par l'opération. Mal 


Pierre Guillon, garde-forestier, âgé de quarante-cinq 
ans, d’une forte constitution, reçut dans un combat 
singulier un coup de pointe de sabre à la partic antérieure 
FR de la cuisse, avec lésion de l'artère crurale. 
L'hémorragie, d’abord abondante, fut arrêtée par la 
compression, et la plaie fut guérie au bout d’un mois. 
Mais deux mois après, Guillon s’ aperçut d’une tumeur 
qui s'était développée dans le lieu de la cicatrice, accom- 
pagnée de battemens, indolente, et qui, dix ans après, 

avait acquis une étendue de quatorze pouces dans le sens 
vertical, et de huit pouces dans le sens transversal. Lors- 
que le malade entra à l'hôpital de la Charité , 18 avril 
1792, la surface de cette tumeur était inégale et dure, 
excepté dans son centre qui était mou, plus élevé >» et 
où les battemcns étaient plus dote que par-tout 
ailleurs. Malgré le volume énorme de cet anévrisme , le 
pied et la jambe étaient dans leur état naturel. 

L'opération fut pratiquée le 10 mai, selon la méthode 
ordinaire décrite ci-dessus. Les caillots contenus dans le 
sac anévrismal avaient acquis une consistance propor- 
tionnée à leur ancienneté, et une telle adhérence avec 
l'intérieur du kyste, qu'ils ne furent enlevés qu'avec 
peine ; du reste, ils ne présentaient pas la série de cou- 
ches de consistance diverse décrite par beaucoup d’au- 

29. 
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teurs , quoique celte circonstance eût dû être très-sen- 
sible dans ce cas , à raison de l’ancienneté de la maladie. 
L’artère était un peu déviée et cachée sous la lèvre in- 
; terne de Pincision. Je pris le parti d’inciser cette lèvre 
tra versalement, et avec elle le muscle couturier fort 
aminci par le développement de la tuméur; mais Je sang 
qui baignait cette profonde cavité, et qu'il ne fut pas pos- 
sible d’absterger complètement, m’empêcha de distinguer 
l’ouverture de l'artère. Observant attentivement le lieu. 
d’où il sortait, il me servit de guide pour introduire une 
algalie de femme vers la partie supérieure de l'artère; je 
jugeai que cet instrument était parvenu dans l'artère, 
se la facilité avec laquelle il y pénétra; et sûr de ne 
être pas égaré ; je plaçai les deux premières ligatures 
srpésic ; mais le premier nœud simple dont je serrai 
| .celle qui était la plus voisine de la lésion de l'artère, 
| s'étant relâché avant d’avoir été assujetti par le second, 
cette ligature n’agissait pas efficacement sur l'artère , ce 
qui m'obligea à serrer ensuite la seconde, d’abord par 
un nœud double, puis par ur simple. de plaçai ensuite 
les deux ligatures d’attente supérieures , et deux autres 
au-dessous de l’ouverture du vaisseau , ensorte que le 
sang fut solidement arrêté. Mais, comptant peu sur la 
première ligature supérieure , connaissant d’ailleurs l’in- 
fidélité du nœud double, je plaçai encore une ligature 
entre les deux supérieures. 
Il ne se passa rien de remarquable durant les pre- 
miers jours. 
Le treizième jour , la ligature inférieure tomba. 
. Le dix-huitième jour, je retirai les ligatures d’attente 
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devenues inutiles , et qui entretenaient une suppuration 
abondante. | 

Le vingt-unième jour, toutes les autres ligatures 
étaient tombées, et l’étendue de Îa plaie était fort ré- 
duite. Les progrès de la cicatrice furent extrêmement 
rapides dans la suite; ensorte que cette énorme plaie fut 
entièrement cicatrisée deux mois après l’opération. Le 
malade sortit de l'hôpital, parfaitement guéri, le 13 juillet. 


LS 
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Anévrisme vrai de l'artère Poplitée, opéré sans succès. 


LE 
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Sylvain Paternot, âgé de 4g ans, do tempérament 
bilieux-sanguin , d’une bonne constitution; d’une taille 
médiocre , ayant le système musculaire fort dév eloppé s 
exerçant la profession de charretier sur les ports de la 
Seine , éprouva, sans cause connue, une douleur au jarret 
et à la jambe droite, qui génait un peu les mouveméns de* 
ces parties. Peu de temps après, il survint un léger en- 
gorgement à la jambe, et plus tard le malade s’aperçut 
d’une tumeur au jarret, dans laquelle il distinguait des 
battemens. Pendant un an la tumeur augmenta peu, et 
la douleur ne fut pas assez considérable pour empêcher 
Je malade de se livrer aux exercices de sa profession , 
quoiqu’elle fût fort pénible. Mais au mois de février 
1809 , la tumeur et la douleur ayant augmenté rapide- 
ment, Paternot fut obligé d'interrompre son travail, et 
fit usage de fomentations émollientes , qui ne produisi- 
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rent que peu de soulagement. Il se présenta à l'hôpital 
de la Charité le 11 mars suivant. 

Je l’examinai le 12 au matin, et je fis les observations 
suivantes. L’anévrisme de l’ari es poplité 


ar ses signes Proprés, occupai 
pr 


e… caractérisé 
la M renne du. 
jarret el y paraissait borné; la jambe ait dans la demi- 
flexion , et le malade ne pouvait l’ AB udes complètement 
sans éprouver une douleur au jarret. La compression de 
l'artère fémorale supprimait les battemens de la & ur, 
mais ne diminuait que peu son volume: la jambe et le 
pied étaient légèrement empâtés , mais ni froids ni 
engourdis; point de douleurs dans le genou : le malade 
jouissait d’ailleurs d’une fort bonne santé. 

Quoique tout fût défavorable au succès de la com- 
pression exercée sur l'artère au-dessus de l’anévrisme , 
j'appliquai le tourniquet de Hunter au tiers inférieur de 
là cuisse, moins dans l’espoir de guérir l’anévrisme par 
ce moyen, que pour préparer le succès d’une opération 
qui me paraissait inévitable. Pendant trois mois que cet 
instrument fut employé , il fallut le changer souvent de 
place et même le supprimer de temps en temps; mais, 
en dernier lieu, il avait rendu très-sensibles les batte- 
mens de l’articulaire interne supérieure. Le tourniquet 
fut supprimé le 15 mai, ét le malade fut laissé libre jus- 

qu’au 13 juin; il pouvait marcher à Piide d’un bâton, 
mais la tumeur augmentait. Elle s’é était manifestement 
étendue vers le bas du jarret ; cependant elle onblait 
bornée à la partie déclive de cette région ,set une tumé- 
faction sensible que présentait le mollet > paraissait être 
de même nature que l’engorgement pâteux du reste du 
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membre. L'opération était le seul parti à prendre, le 
malade la désirait, et elle fut pratiquée de la manière 
suivante : 

Le malade ant couc hésur. le ventre, après avoir 
et: de Petit à la partie moyenne de 


1® 


la cuisse, je © arg ai un aide de comprimer l'artère cru- 

rale devant la ranche horizontale du pubis, au moyen 
d'une bande roulée et fort dure. de fis sur la tumeur 
une in ision ‘d’environ sept à huit pouces d’étendue , 
parallèle à l'axe de la cuisse et de la jambe, mais située 
un peu plus en dedans que le centre du jarret, Le tissu 
cellalaire était à peine incisé, que le nerf poplité fut 
distingué supérieurement dans l’épaisseur de la lèvre 
externe de la plaie; mais sa branche interne croisait 
ébliquement le centre de la tumeur en la partageant en 
deux moitiés , l’une supérieure, l’autre inférieure; et 
ses divisions aplaties et élargies en forme de bandelettes , 
embrassaient presqu’entièrement toute la. partie infé- 
rieure de l’anévrisme. 

Persuadé que la maladie avait commencé par le centre 
du jarret , j'ouvris la partie supérieure du sac, au-des- 
sus de la branche i terne du nerf, espérant trouver dans 
ce lieu l'ouverture du vaisseau. En effet, une algalie de 
“émme portée dans l’ouverture du sac, et dirigée de 
Ê bas en haut, pénétra facilement, et la compression étant 
supprimée , le sang qui s’échappa par la sonde , prouva 
que celle: ci était réellement dans l'artère. Gependant la 
disposition desparties ne m'avait permis de faire au sac 
qu’une ouvérture très-peu étendue, et par laquelle il n’a- 
vait été possible ni de le vider des caillots qu'il contenait ; 
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ni de voir l’ouverture de l'artère par laquelle la sonde: 
avait été portée. Ayant confié cet instrument à un aide, 
‘et pinçant la sonde et l'artère au-dessus de l’ouverture 
de cette dernière, je placai les deux ligatures supérieu- 
res de la manière ordinaire. La sonde étant retirée > 14 
compression supprimée, j'éprouvai les ligatures en tirant 
sur leurs chefs, et comprimant en même temps avec“ 
l'index les parties contenues dans leur anse; Je sangh 
n'ayant point paru, je replaçai la sonde, pour passer de” 
même deux autres ligatures six lignes plus haut ; après! 
quoi j'assujettis par deux nœuds simples l’une des deux" 
premières, 
La sonde étant dirigée ensuite vers le bas, toujours 
par l'ouverture étroite du sac, il ne me fut pas possible 
de la repiacer dans le tube artériel: quoique je lui fisse. 
suivre le même chemin que la première fois, elle se | 
retrouvait toujours libre dans le sac ahévrismal. Je por- 
tai le doigt dans cette cavité, je reconnus alors qu’elle 
s’étendait en bas, sous les muscles jumeaux et'soléaire , 
bien plus loin que je ne l’avais soupçonné. Je ne pus 
reconnaitre le vaisseau nulle part; mais je distinguai 
avec le doigt, dans la partie inférieure du sac, une em- 
bouchure que je jugeai pouvoir être celle de l’extrémité. 
inférieure de l'artère, dans la supposition que ce vaisseau 
fût complètement détruit dans la plus grande partie de 
son trajet. J'y portai donc une sonde cannelée , et la fa- 
cilité avec laquelle elle pénétra, la certitude qu’elle se 
trouvait dans une cavité tubulée , me confirmèrent dans 
mon opinion. Mais l'instrument se trouvait plongé dans 
l'épaisseur du mollet. Je prolongeai l’incision inférieu- 
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 rement, à travers les tégumens et les muscles jumeaux ; 
ayant mis à découvert par une plus grande étendue 
des branches du nerf, je pénétrai dans la partie infé- 
rieure de l’anévrisme par l'intervalle de deux de ces 
branches ; ensuite la sonde étant replacée dans le bout 
inférieur de l’artère par l’ouverture supérieure du sac, 
en portant l'index de la main gauche dans l’ouverture 
inférieure et le pouce sur le côté interne du nerf, je 
pinçai la sonde et l'artère en avant de ce dernier; por- 
tant alors une aiguille courbe le long de l’index, et la 
faisant ressortir à côté du pouce, je plaçai une double 
ligature qui aurait embrassé l'artère et la plupart des 
branches du nerf, si, portant de nouveau l'aiguille de 
dedans en dehors, entre le "nerf et l'artère , et la faisant 
sortir par la même ouverture inférieure du sac pos la- 
quelle l'aiguille avait d’ abord été introduite, je n’eusse 
dégagé le nerf. En effet, l’un des chefs de la ligature 
fut noué sans que le malade donnât de grandes marques 
de douleur. Enfin, l'opération étant terminée, la plaie 
fut garnie de charpie mollette, assujettie par des com- 
presses et une bande très-peu serrée. 

Le malade avait supporté courageusement cette opé- 
ration, qui avait été longne et très-douloureuse. Reporté 
dans son lit, il était pâle ; le pouls concentré , lent , irré- 
gulier , annoncait à quel point l’irritation avait été portée. 
Une potion calmante ranima la couleur du visage , donna 
un peu plus de souplesse et de développement au pouls; 
mais le malade fut encore fort inquiet toute la journée et 
la nuit suivantes, et eut quelques vomissemens. Ilse plai- 
gnit de douleurs ay jarret, autour du genou el au bas de 
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la jambe. Le membre avait perdu une partie de sa cha- 
leur naturelle, mais il la recouvra bientôt par l’applica- 
tion de sachets de sable chaud autour de la partie. 

Le lendemain 14, le membre avait une température 
supérieure à celle du membre opposé; il était sensible, 
et le malade pouvait rémuer les orteils à volonté. Le 
spasme était en grande partie dissipé; le pouls était dur, 


ample et fréquent. Le malade avait eu deux heures de 


sommeil dans la nuit. Il se plaignait toujours de douleur 
dans le bas de la jambe etautour du genou. 

Le troisième jour, 15. juin, douleurs plus fortes dans 
la plaie et mur. toute Ia hi du membre; tension 


NIYTÈR intervalles : de 
me en temps pee des membres ; 
langue blanche et muqueus soif médiocre; rétention 


F4 


d'urine, Une sonde intro: duite € dans 
à environ deux livres d’ urin . La nuit, 
Le quatrième jour, 16 ; juin, soub 


a vessie, donna issue 
jitation extrême, 
resa: uts et mouve- 
mens convulsifs des membres plus fréquens que la veille, 
délire tranquille et passager; pouls comme la veille et 
plus irrégulier ; douleurs violentes du jarret; le malade 
demande avec instance qu’on change son appareil; on 
renouvelle les compresses et la charpie qui n’est point 
attachée: le membre a toujours une température supé- 
rieure à celle du reste du corps. Dans la journée , frisson 
violent qui n’est point suivi de chaleur; angoisses, vo- 
missemens , altération profonde de la face, réfroidisse- 
ment des extrémités; mort le cinquième jour, à deux 
heures du matin. | 
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A l’ouverture de cadavre, on trouva l'artère poplitée 


placée sur la paroi postérieure , et dont le contour était 
inégal. Cette ouverture était située au-dessus de l’arti- 
culation, et à deux pouces au-dessous du passage de 
lartèré à travers le troisième adducteur. Les quatre liga- 
tures supérieures embrassaient l’artèrevexactement, les 
deux premières à Ginqilighes au-dessus de l’ouverture , 
et les deux secondes quatre lignes plus-haut. 

Au-dessous de l'ouverture, on distinguait encore le 
tube artériel dans une étendue de quatre à cinq lignes ; 
| mais les parois du vaisseau perdaient peu-à-peu leur con- 
Léistance et leur organisation propre ; pour disparaître 
ensuite complètement derrière le muscle poplité. Dans 
tout ce trajet, on ne distin uail ‘qu’une vaste cavité for- 
sa e dé l'articulation , d'une 


| | f, 

bmée par la partie postéri ire de 

| part; de l’autre, en haut par les branches du nerf scia- 
| tique poplité interne-et le tissu cel F qui les unissait , 
| à OT or Ji ; 

Let en bas, par les muscles jumeaux et soléaire. Partout 
\ Je tissu cellulaire qui faisait l'enceinte de cetie cavité, 
| avait la consistance d’un kyste; mais en dehors , entre le 
| jumeau externe et le soléaire , il y avait un prolongement 
| de cavité qui se portait derrière le condyle externe du 
| fémur, et où le tissu cellulaire environnant avait bien moins 
| de consistance , et paraissait infiltré de sang noirâtre. Les 
seules couches fibreuses que la tumeur contint, étaient 


| Jogées dans ce prolongement externe , el: n’y étaient pas 


| 
| adhérentes. 
En bas, derrière le muscle poplité, on reconnaissait 


au-dehors de la cavité anévrismale, une portion de l'ar- 


| percée d’une ouverture ovale de quatre lignes d’étendue , ” 
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tère poplitée, longue de sept à huit lignes, qui s’ouvrait 
dans la partie inférieure du sac, et disposée en en- 
tonnoir dans le point correspondant à cette embouchure, 
Les deux ligatures inférieures embrassaient cette artère 
au-dessus de:sa division , de la manière la plus exacte et 
la plus isolée, quoiqu’elle fût enveloppée par les branches 
du nerf. : 

L’artère fémorale du même membre, dans le lieu 
même de la naissance de la profonde et au-dessus , offrait 
- une dilatation manifeste et uniforme de toutes ses parois , 
d’ailleurs épaissies, mais surtout dures et chargées d’é- 
cailles terreuses. 

L’aorte était chargée DépaNement de concrétions à° 
moitié solides, A 

Le nerf sciatique était moment enflammé dans la 
partie correspondante à la plaie; inflammation se pro- 
pageait dans le reste de son étendue, jusques près du 
bassin, mais en s affüiblissant peu-à-peu. 


OgsepvaTion XI. 


Plaie de l'artère Poplitée guérie par lai Deuil de. 
1. cp “4 
l'artère Fémorale. — + | 

Lt : 

Un enfant de douze ans, grand et fort pour son âge, 
mais très-étourdi , employé chezun marchand quincaillier 
de la rue Saint-Denis , portait en ville un grand couteau. 
de cuisine, En chemin, il se mit à faire des armes avec 
cet instrument, dont il se servait comme d’un sabre, et 


qu'il agitait en divers sens autour de lui. Dans un de ces 
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mouvemens , il s’enfonca la pointe du couteau à la partie 
moyenne latérale externe du jarret, du côté droit, der- 
rière le tendon du muscle biceps crural. 

Cette blessure fut aussitôt suivie de l'écoulement d’une 
quantité médiocre de sang vermeil , qui n’empéchà point 
le jeune malade d’aller à pied se faire panser ‘chez un 
Chirurgien qui lui assura que ceîte plaie n’avait rien de 
grave , et qu’il pouvait continuer sa marche. 

Pendant huit jours , en effet, il ne survint aucun acci- 
dent ; mais tout-à-coup, sans que l’enfant eût fait aucun 
mouvement extraordinaire , la plaie, presque fermée, se 
rouvrit , et il en jaillit avec force une quantité considéra- 
ble de sang, qui effraya les parens du blessé. Ils appe- 
lèrent un Chirurgien , et le sang fut arrêté at moyen de 
compresses trempées dans l’eau de Goulard , et retenues 
par une bande médiocrement serrée. 

Depuis cet instant , le malade qui jusque-là sé levait 
tous les jours , resta constamment au lit. On le pansait 
tous les matins, et chaque fois il coulait un peu de sang. 
Le 11 octobre, quinzième jour après celui de la blessure, 
il survint une nouvelle hémorragie, plus abondante 

qu'aucune des précédentes. Un autre Chirurgien , appelé 
| sur le champ , appliqua plusieurs compresses sur la plaie, 
et exerça une compression circulaire très-forte , autour 
du genou et de la partie supérieure de la jambe. Le len- 
demain matin , à sept heures , il fit transporter le malade 
à l'hôpital de la Charité. Alors la jambe était le siège 
d’une infiltration considérable, qui s’étendait jusqu'au 
lieu de la compression , qu’on pouvait, sans aucun doute, 
en regarder comme la cause, puisqu'il n’y avait point de 
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gonflement avant l'application des moyens compressifs. 
Le malade n’était point très-effrayé, et ses forces étaient 
en bon état. | 
Je levai l’appareil en même temps qu’un aide compris 
mait Tartère fémorale sur la branche horizontale du 
pubis. La plaie avait cinq à six lignes de longueur : il 
n’était pas possible d’en apprécier la profondeur, Sas 
position , et la nature des accidens , ne me permirent pas À 
de douter que l'artère poplitée , ou l’une de ses princi-" 
pales divisions , n’eût été intéressée. En conséquence , je 
me décidai sur le champ à faire la ligature de l'artèren 


ÿ 
+ 
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fémorale. 

Je mis cette artère à découvert, dans l'endroit où le 
liers supérieur de la cuisse s’unit à son tiers moyen, et 
après l’avoir entièrementisolée des parties environnantes, | 
je passai derrière elle quatre ligatures, au moyen d’une | 
grande aiguille courbe. Je liai deux de ces ligatures sur 
un morceau de sparadrap de diachylon gommé , roulé en 
cylindre, un peu moins gros que le petit doigt ; les deux . 
autres ligatures furent laissées libres. La veine fémorale | 
ayant été ouverte par l'aiguille qui conduisait les ligatu- 
res, la plaie fut "à plusieurs reprises, remplie de sang 
noir , qui finit par s'arrêter , et je procédai au pansement. | 
La partie inférieure de la plaie fut réunie au moyen de 
bandelettes agglutinatives , et je plaçai un linge fin dans 
la partie qu’occupait le cylindre de diachylon gommé. Le 
malade fut mis à la diète , et jé lui prescrivis une potion | 
calmante et une tisane adoucissante. 

La journée de l'opération fut très-calme ; l'enfant dor- 
mit bien, et eut à peine de la fièvre. Le lendemain la 
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fièvre fut plus marquée, sans être forte : les parens du 
malade l'avaient excité à parler dans la journée. Le tror- 
sième jour et les suivans, le malade était très-bien ; le 
membre conservait sa chaleur et sa sensibilité naturelles ; 
la plaie commençait à devenir douloureuse. Jela pansai 
le cinquième jour. Le Imge fin qui en couvrait la partie 
supérieure, se détacha sans difficulté;'la suppuration 
était bien établie; et il n’y avait pas le moindre suinte- 
ment sanguinolent ; la partie inférieure de la plaie parais- 
sait réunie; la jambe n’était presque plus infiltrée; le 

haut de la cuisse était légèrement tuméfié. Le malade 
_ n'avait pris encore que du bouillon; comme il n'avait 
point de fièvre, je lui accordai deux potages au vérmi- 
celle. 

Le lendemain, la suppuration était fort abondante et 
épaissse , ce qui m'engagea à panser avec du digestif. Les 
jours suivans , le cylindre de diachylon était soulevé à son 
extrémité supérieure. Le 24 octobre, douzième'jour de 
l'opération , il tomba , et avec lui toutes les ligatures. Le 
membre était dans une intégrité presque complète , un 
tant soit peu empâté; mais souple et sensible. On ne dis- 
tinguait point les battemens des arières articulaires, ni 
ceux de la pédieuse. Il y avait plusieurs jours que la plaie 
du jarret était guérie : elle n’avait pas fourni une goutte 
de sang depuis l'opération. 

Le 18.° jour, la plaie de la cuisse que j'avais réunie 
avec des bandelettes agglutinatives, après la chute des 
ligatures, était presque fermée. Le malade sortit de 
l'hôpital entièrement guéri, quelque temps après. 
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Double Anévrisme. 
sé CE ” el P 


Au mois d'octobre 1815, Claude-Antoine CI 


âgé de 33 aus, sentit, en portant mu main sous le art 


À 
gauche , une petite tumeur , que les personnes auxquelles 
il crut devoir la montrer, reconn urent pourun anévri me. 


] As 


* “ 
M à st semaines A FRERE au moment où à lon se dis DOSA 


MA de glace sur l’une et sur MR La tu 


W 


de l’aine ne prit que peu d’accroissement; mais celle d 
jarret fit de très-grands NS Le membre s HA à L 
les mouvemens du genou dev vinrent douloureux et diffi- 
ciles, Au mois de février 181 "à 


perdre de sa chaleur et.de sa sensibilité; des phlyctènes 


6, ai j mbe commença à 


s’élevèrent sur plusieurs points de la jambe; des escarres 
gangréneuses se formèrent , s’étendirent rapidement , 
et avaient envahi les deux tiers inférieurs de la jambe, 
lorsque le malade entra à l'hôpital de la Charité. Un 


4, sillon inflammatoire indiquait déja le point où cessait le 
= sphacèle. L’anévrisme poplité était vague, fort étendu, 
et ne battait plus. L’anévrisme supérieur avait la grosseur 
d'un œuf, il perdait la moitié de son volume quand on 


ñ 
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% comprimait ou x'qu'on arrêtäit ‘Ja circulation entre 
lui et l’arcade crurale. SRE AN à 


TL amputation de Ja cuisse devenait urgente. On la fit 


le 29 février 1816, sans rien: faire contre. l’anévrisme 
| inguinal , dont on se proposait d’ entrepreñdre plus tard 
la g qirison. En ci neuf j jours après l’amputation , on 

“A , dont le volume ni iles batternens 
de la glace renfermée dans une 
if nfigurée de manière à s adapter à la 
FRS Leone ra produisant aucun effet 


nique ; k ‘qui à bo: à-peu-près en forme 
+ di l Are entré l a à crurale 


ble dans ses battemens ; mais en même temps 
nr 


s le moignon, de l’engorgement, de la 


, un abcès- enfin, atrava fort peu la guéri- 


son de ie , laquelle fut cicatrisée au bout de 5 5o 
Gours.… EC Non 


On continuait toujours < la tie pilée et le 


| déjà dit, hier était 


tourniquet. Mais, e 
souvent dérangé; et Re même ; qu'il comprimait le 


| insupportable qu'il causait quand la compression. était 

| ‘un peu forte , les mouvemens du maladé , en étaient sans 

_ doute la cause. Cependant la tuméur perdait de son 

volume et de ses battemens. Comme Y'infiltration du 
Tome JT. | | 23 


Ine manière DEN produit en quatre 
9 nd affaissement de l’anévrisme , et une dimi-. 


2 


mieux il ne suspendait pas complètement les pulsations À y 
_ la tameur. L’espace étroit:sur lequelil agissait , la douleur 
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moignon persistait ;, on tenta de la fire disparaître , et 
en même temps dé hâter la guérison de Panévrisme ; 
le 8 mai, on appliqua des compresses g graduées eb un 
bandage roulé ; qui comprimaient à la fois le moignon et 
ka tumeur ; les pulsations cessèrent. Mais peu de ; jours 
après , le malade ennuyé du séjour de l'hôpital, voulut 
se faire transporter chez lui en annonçant la résolution 
de continuer la compression, au OYén des son bandage 
mécanique. , 
Il sortit donc de l’ hôpital. La tumeur était beaucoup 
moins yolumineuse, plus dure,, moins pulsative que. 
lorsqu’ FA y était entré; il avait d’ ailleurs recouyré l'em* 
bonpoint que lui avait fait perdre sa maladie. ". 3 
Depuis son retour chez lui, cet homme a continué! 
l'application de son bandage mécanique; mais il ne l’a 
jamais serré à un degré suffisant pour faire. cesser les. 
batitemens de la tumeur. Aujourd? hui , 29 mars 1818, 
la tumeur a environ trois pouces d’ étendue transversale- 
ment , et deux de haut ef bas. Les doigts appliqués des- 
sus, le bandage étant en ni sont encore soulevés j 
mais d’une manière peu : sensible. Ils ne le sont guère da- 
‘ vantage quand, le bandage est enlevé. Si on les pose au 
fond de la dépression prodhite, par la pelote, sur le 
trajet de l’arcade crurale, on trouve des Date nos 
moins forts et moins larges que doivent l’être ceux de 
cette artère dans son “état naturel. 
Le malade dit que la tumeur diminue de plis, en plus. 
© Il croit au ‘elle n’a plus de battemens. 
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Plaie. x À la partie inférieure de l'artère F on 
guérie par la ligature dé cette ‘artère, au bas de 
. l’espace inguinal. ADE é 


Le 27 février 1825, le nommé Nyel, cordonnier, âgé 
de 45 ans, d’un tempérament bifioux-lymphatique eu 
pant, avec un tranchet étroit, un Morceau de cuir te 
dur qu’il fixait entre ses genoux , $ DA profondément 
cet instrument dans la partie interne de la’ cuisse gau - 
che, à-peu-près à l’endroit où son quart inférieur se 
réunit avec ses trois quarts supérieurs. Aussitôt que 
l'instrument fut retiré , le sang s’échappa avec impétuo- 
’sité par la plaie, et le Fee en perdit une si grande 
quantité, qu'il tomba dans une faiblesse extrême. Ses 
voisins , avertis par les cris de sa femme, vinrent à son 
secours, et on se dépêcha d'aller chercher un Chirur- 
gien dans le voisinage. Celui qui se rendit auprès du 
blessé reconnut, à .la violence de l’hémorragie et à la 
couleur rouge vermeille du sang qui s ’échappait de la 
plaie, que l'artère fémorale ou la poplitée élait blessée. 
Son premier soin fut de: suspendre lhémorragie en 
comprimant l'artère crurale dans l’aine contre. le pubis, 
en attendant d’ autres secours. 

Une demi-heure environ après l’accident, , Je me rendis 
auprès de cet homme : Je le trouvai pâle, extrêmement 
faible, et dans un état voisin de la syncope. La plaie , 

20e. 


356 DES TUMEURS 
située à la. partie interne inférieure de la cuisse, comme 
je l'ai dit plus haut, avait envirôn neuf lignes de lon- 
gueur; ses lèvres étaient écartées par, un caillot sanguin 
peu consistant , qui laissäit sortir du sang vermeil pour 
peu‘que l’on modérât la compréssion exercée dans-l’aine. 
4 Ta ligature était le seul moyen sur Pefficacité duquel 
où pôût compter pour remédier à cet accident; et, ‘pour 
agir d’une mahière conforme aux règles établiés , il au- 
pait fallu niettre: l'artère à découvert dans l'endroit 
même. où elle était blessée, et la lier immédiatement 
au-dessus et au-dessous ‘de la blessure. Mais comme 
l’artère fémorale est située très- profondément dans l’en- 
droit où l’on pouvait présumer qu’elle était ouverte, que 
Je siège de la blessure était incertain , je Craignis de ne 
pouvoir parvenir à la: découvrir, même en faisant une 
incision très-étendue et: très-profonde , et en causant un 
‘grand délabrement. En conséquence, je me déterminai 
à découvrir et à lier l’artète fémorale au bas de l’espace 
inguinal. Je pratiquai cette opération sur-le-champ, en 
suivant les règles générales que neus avons exposées pré- 
‘cédemment , et qu'il serait inutile de répéter ici. 

Le malade ne pouvant pas recevoir chez lui.les secours 
que son état exigeait, je le fis transporter à l’hôpital de 
la Charité. Il ne survint aucun symptôme fâcheux. La 
plaie de la partie inférieure de la cuisse ne donna plus 
de sang. Les ligatures ne tombèrent que le vingt-septième 
‘jour après l'opération; mais il est probable. qu'elles 
‘élaient détachées depuis plusieurs jours , et que leur 
chute avait été retardée par le rouledt de sparadrap de 
diachylon gommé , qui était tellement retenu par le rap- 
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_prochement des lèvres de la plaie, que je fus obligé, | 
pour l'enlever, d'exercer une traction assez forte sur les 
… fils. 
2 Après la chute des ati. Ja plaie qui jusques-Ià 
n avait fourni une grande quantité de pus, et. marché fort 
is lentement, fit des progrès plus sensibles vers sa cicatri- 
. sation. Cependant, sa guérison fut retardée par une 
- espèce de clapier ‘qui pénétrait assez prefondément dans 
l'épaisseur de la cuisse, et que je ne iparvins à tarip: 
qu’au-moyen d’une compression expulsive très-forte. La 
cicatrisation de cette plaie ne fut _cémplète qu’au bout... 
de deux mois et demi; celle de la, plaie accidentelle fut 
beaucoup plus prompte. Le malade sortit de l’hôpital 
parfaitement guéri, trois mois après son accident. 
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Les varices sont des tumeurs noueuses et inégales , 
formées par la dilatation contre-nature et permanente 
des veines sous- cutanées. 

La structure des veines et la nature de leurs then 

_ rendent les varices très-fréquentes ; en effet, les parois 
de ces vaisseaux sont minces, extensibles,: ét ne sont 
pas douées , au_ moins sensiblement, d’une faculté con- 
tractile remarquable ; l'impulsion étrangère à leur ac- 
tion , par laqué le sang les parcourt, est‘continue et 
uniforme , ensorte que tout obstacle au cours de ce 
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liquide les expose à une distension continuelle et crois- 
sante; les valvules dont leur intérieur est garni , surtout 
vers les embranchemens, s'opposent au reflux du sang 
dans lès branches , ‘quand a circulation -n’est pas bre 
dans un tronc veineux, sans empêcher cépendant l'ar- 
rivée d’une nouvelle quantité de ce liquide, ensorte «h 
ladistension des parois devient extrême dans la portion 
du vaisseau comprise. entre le point intercepté et les val- 
vüles voisines. de AA LEE | 
Les muscles dont les veines profondes des merabres 
sont entourées , et dont la contraction.fréquente soutient 
les parois , les artères auprès desquelles eiles marchent , 
et dont les battemens accélèrent le cours du sang vei- 
neux., expliquent aussi suffisamment pourquoi ces veines 
sont si rarement affectées de varices. Mais les veines 
| superficielles ou sous-cutanées, qui manquent de toutes 
ces conditions, peuvent éprouver une distension pér- 
manente qui altère leur tonicité et leur élasticité; aussi 
sont-elles les seules où cette maladie ait été bien obser- 
vées. | | 
Toutes les veines superficielles du corps y sont sujettes ; 
cependant nous verrons bientôt qu'il y a des raisons 
pour lesquelles celles des extrémités inférieures y sont 
particulièrement exposées. En effet , c’est aux jambes et 
aux cuisses qu’on les ebserve le plus ordinairement ; 
mais si quelque obstacle mécanique s’oppose à la libre 
circulation dons les veines de l'extrémité supérieure : 


comme serait une tumeur dans l’aisselle ou dans la poi- 
trine, des varices peuvent se dévelophr alors dans les 
veines superlicielles dü bras et de lavant-bras. 
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M:'A. Severin (1 1) rapporte l’histoire d’une tumeur 
variqueuse placée. sur l'hypogastre : accompagnée de 
yaricés considérables à la cuisse; la tumeur äbdominale 
tait formée par des veines variqueuses entrelacées de 


anière ; dit-il, que le bas-ventre ressemblait à une tête 


Méduse. G. Gelse dit aussi qu’il peut s’en former 


avons ébibrré un ‘de la même nature que celui rapporté 


_ par Severin : la tumeur, qui occupait pareillement l’hy- 


Elle était fort voluiteusé , inégale, noirâtre, mais ne 


pogastre, était formée par les veines sous-cutanées de, : 


cette région , ets ’étendait jusqu'aux aines et à l ombilic. 


causait aucune incommodité. 
_ On observe aüssi la dilatation variquéuse des veines 


superficielles du bas-ventre sur les femmes qui ont fait 


| beaucoup d’enfans;.mais c'est sur-tout aux varices des 


| veines des jambes et des cuisses que la grossesse donne 


lieu , et quelquefois à celles des veines du vagin et des 


_ grandes lèvres. - 


Tantôt la dilatation variqueuse n’affecte qu’une seule 


| branche veineuse , quelquefois même elle se borne à une 


| petite étendue de son trajet, et ordinairement le point di- 


laté se trouve alors au voisinage d’un embranchement ; 
et pâr conséquent de quelque valvule ; tantôt, au con- 
traire, plusieurs branches des veines et même leurs di- 


 wisions sont affectées de la même manière, et toujours 
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dans cette: région; mais il ne cite aucun fait. Nous en 


alorsla dilatation est plus grande; quelquefois tontes Les 
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ramificatiôns a une-veine, dans un espace déterminé , 
sont .dilatées ‘ensemble, et dans ce ças, : ces’ Vaisseaux , 
tout à-la-fois dilatés et alongés, grouppés et contournés 
sur eux- -mêmes , forment une tumeur plus : ou moins” 
volumineuse. | et à 
‘Quand les varices sont récentes ; elles sont ordinaire- . 
not peu volumineuses; mais elles grossissent avec -le 
temps , et quand elles forment-une tumeur par leur accu- 
mulation dans un même point, elles peuvent acquérir un 
grand volume et causer des difformités considérables. 
Un grand nombre de. vaisseaux -lymphatiques étant. 
situés immédiatement sous les tégumens, la plupart. 
même de ceux-là marchant à côté des veines sous-cuta- 
nées ; 1l est bien difficile que celles-ci acquièrent une 
certaine dilatation, sans comprimer les vaisseaux absor- 
bans; delà l’empâtement qui accompagne toujours les 
varices quand elles sont parvenues à un certain degré 
d’accroissement. D'un autre côté, par sa stagnation dans 
les points les plus dilatés, surtout au voisinage des val- 
vules , le sang se coagule et adhère aux parois du vais- 
seau; la distension constante de ces. parois et du tissu 
cellulaire environnant , enflamme l’un et l’autre, et 
donne lieu à des engorgemens locaux. Delà les duretés qui 
accompagnent ou qui entourent les varices anciennes £ 
_et l’adhérence qu’elles contractent quelquefois avec la 
pa | 
+ On peut distinguer Vos: causés ds varices en prédis- 
Énies et en efficientes: Parmi les premières, on doit 
compter la direction des veines, dans'lesquelles le: sang 
eireule dans un sens opposé à celui de sa pesanteur ; 
Fe 
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aussi est-ce toujours près d’une valvule, c ré le Ts 
dla partie la plus déclive de l'espace que les valvules 
"laissent entr’elles, que la dilatation : commence. La fai- 
blesse organique des : parois des veines , disposition 
morbifique que démontre le développement des varices , 
indépendamment de toute autre cause , même oOCCa$ion- 
nelle, doit être considérée aussi comme une cause 

prédisposante de cette maladie. a 
Quant aux causes occasionnelles ou efficientes , leur 
manière d'agir se réduit au retard qu'elles apportent à 
la circulation du sang dans les veines ; ainsi les tumeurs 
développées sur leur trajet, soit dans la longueur d’un 
membre , soit dans les cavités intérieures qu’elles par- 
courent avant d'arriver au.cœur, la station et l4 marche 
prolongées , les ligatüres habituelles, peut-être même le 
spasme, ou la contraction dont ces vaisseaux peuvent 
être susceptibles, doivent être comptés parmi ces Causes ; 
c’est ainsi que l’on peut coneeyoir pourquoi une tumeur 
à laine, un anévrisme, la grossesse , un eéngorgement 
des viscères du bas-ventre, sont souvent accompagnés 
de varices aux extrémités inférieures; pourquoi les blan- 
chisseuses , les femmes de la Halle ; les i imprimeurs , les 
cordiers , etc., y sont plus sujets que les hommes qui 
exercent des professions différentes’; pourquoi les sujets 
doués de la constitution appelée mélancolique, en sont 
souvent affectés; comment il a pu exister des flux pério- 
‘diques fournis par des veines variqueuses rompues , et 
comment de pareilles évacuations ont pu soulager des 
maniaques, des goutteux et des sujets qui avaient des 
engorgemens des viscères du bas-ventre, Mais il n’est 


+ 


où a contorsion dé F épine dans la-région de cette. pa 


é DES TUMEURS : | 


si aisé de concevoir la pensée d’ Hippocrate. (1), 
dit que ceux qui sont menacés dé gibbo Le %. 


tie qui répond au- dessous du diaphragme, sont guér : 
quelquefois par des varices qui surviennent aux cuisses , 
et sur-tout par celles qui se forment au jarret , où aux 
environs des aines. | ” | ; 
Quand les varices sont petites et peu nombreuses, 
elles sont indolentes, et n’occasionnent aucune incom- 
modité; mais quand elles sont volumineuses, quand la 
plupart des veines. superficielles d’un membre.ont subi 
une dilatation considérable, elles compriment les vais.- 
seaux lymphatiques, et, comme nous l’avons déja dit, 
elles causent un.engorgement pâteux de tout le membre; 
la distension des parties environnantes cause des douleurs 
quelquefois très-vives, de l’inflimmation, et peut donner 
lieu à des ulcérations difficiles à cicatrisers les douleurs 
sont quelquefois. insupporiables lorsque, la station ou la 
progression ont-été prolongées pendant un certain temps, 
et.ne peuvent être calmées que par le repos et la situa- 
tion horizontale, quifavorisent le dégorgement des veines 
distendues: l’état d’irritation constante du membre fait 
dégénéréren ulcère la moindre blessure ; et l’engorgement 
de la partie, la distension des plus petites veines, ren- 
dent la cicatrisation très-longue ettrès-diflicile. Enfin , 
une ou plusieurs variceë peuvent être rompues par lac- 
cumulation du sangqu’elles renferment, d'où peutrésultér. 
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affaiblissement du malade proportionné à: la quantité de 
| sang qu il a perdu, comme nous l’i avons observé plusieurs 
| fois. Cette hémorragie peut se renouveler à des intervalles 
_ ordinairement irréguliers, parce qu’elle dépend le plus 
souvent de causes mécaniques, et chaque fois la veine 
. variqueuse ouverte se vide et s’affaisse , sans qu’elle recou- 
vre le moins du monde la force qu’elle a perdue, et sans 
revenir sur elle-même, | 
Quand les varices sont isolées et peu PAP TER que” 
les principales branches des veines superficielles sont 
très-dilatées , il n’est pas difficile de les reconnaître à leur 
situation , dans le trajet ordinaire des veines , à la couleur 
bleue qu’elles communiquent à la peau , à leur compres- 
sibilité, à la diminution constante de leur volume par la 
situätion horizontale , et aux duretés qui les entourent et 
qui forment quelquefois un demi-canal autour de quel- 
ques-unes d’entr’elles, en environnant leur paroi pro- 
fonde. | | 
Mais quand la dilatation s’est éohinn à toutes les rami- 
|  fications d’une veine principale , et que cette aggloméra- 
tion de varices forme une tumeur, voici lés caractères 
qu'elle présente : elle n’est jamais bien circonscrite , sa 
|. base est toujours entourée de veines variqueuses isolées ; 
1e “est inégale , noueuse, molle, compressible , sur-tout 
si le membre et le corps sont situés horizontalement ; 
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De * diminuant Gonstamment par celte séule position ; indo- 


| lérite ; à moins qu elle ne soit. très-ancienne ; communi-. 


» quant uñe ‘couleur bleue’ à la peau, sur-tout dans 1e 


points les plus saillans dé ses bosselures , où l’on dittin 


‘gue quelquefois les circonvolutions des veines dilatées ; 


exemptes de battemens et de tout. autre mouvement 


propre. , Li 
Les varices qui dépendent d’une cause mécanique 


extérieure ‘qu'il est au pouvoir de l’art de faire cesser , 
q 


sont bien moins fâcheuses que celles qui dépendent d’une 
tumeur formée dans l’une des grandes cavités; dans ce 
dernier cas, elles ne sont pas graves par elles-mêmes É 
qnoique l’art n’ait aucun moyen de lés guérir, mais seu- 
lement en ce qu’elles indiquent la présence d’une mala- 
die bien plus grave, et qu’elles fournissent la mesure des 
progrès de cette dernière. On sent facilement qu'il serait 
imprudent de rien entreprendre pour s'opposer aux flux 
périodiques variqueux , quand ils ont été sensiblement la 
voie de solution d’une autre maladie, à moins cependant 
que ces hémorragies ne devinssent excessives, et, dans 
ce cas, comme nous venons de le dire, la moindre com- 
pression suffirait pour les faire cesser. 

- L'expérience a démontré depuis long-temps l’insuffi- 
sance de la saignée , du régime et des médicamens inté- 
rieurs , non-seulement pour guérir les les varices, mais 
pour en arrêter les. progrès, lorsqu'elles sont encore 
petites et récentes. Il en est de même des applications 
toniques , astrmgentes , incapables de rendre aux parois 
des veines le ton qu’elles ont perdu, et qu elles ne recou- 

vrent . jamais ; Même lorsqu'on peut parvenir à en décou- 
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vrir la cause , et “qu’élle est de nature à être supprimée. 

Quand on à pu enlever cette cause, et c’est ce qui à 
lieu toutes les fois que l'habitude des’ jarretières trep 
serrées , la trop. longue durée de la. station ou de la mar- 
che ; ner le net rôle dans la formation des varices, 
On peut s'opposer à leurs progrès en exerçant sur tout le” 
membre une compression uniforme, soit par le moyen 
d’une bande de toile ou de flanelle que l’on applique tous 
les matins, soit par le moyen d’un bas lacé. Cé dernier, 
bien préférable à la bande, doit être fait en peau de chien 
chamoisée , ou‘en coutil très-fin, embrasser exactement 
toute l’étendue du membre en s ’accommodant À à tous les 
accidens de sa forme , et se lacer, si c’est la jambe dont 
il s’agit , le long du côté externe de cette partie, derrière 
la malléole externe et sur le côté externe du dos‘du pied. 
Si les varices s'étendent aussi à la cuisse , on devra join- 
dre au bas un demi-c alecon fait sur les mêmes principes, | 
et laissant à découvert la plus g srande partie du genou 
pour | la facilité des mouvemens. Mais ilest bien plus diffi- 
cile d’ exercer une compression égale à la cuisse qu’à la 
| jambe : nous avons employé quelquefois un demi-calecon, 
et nous avons eu occasion de nous convaincre que la 
forme conique du membre donne lieu à l'affaissement 
du bandage , qui ne peut agir que sur la partie inférieure 
de la cuisse , et jamais : à sa pate supérieure qu'il aban- 
donne toujours. " 

Quelle que soit la matière de ces bandages compres - 
sifs, et la manière dont ils sont construits et appliqués, 
leur effet se. borne toujours à celui d’un moyen palliatif, 
et le malade est assujetti à leur usage habituel ; car il 
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est impossible-de rendre aux veinés dilatées leur élasticité 
primitive, et de les ramener à leur diamètre naturel : on 
ne peut que s’opposer à leur dilatation ultérieure , préve- 
nir la tuméfaction de la pärtie et la formation d ulcères 
variqueux. | | 
Mais lorsque les varices sont anciennes , volumineuses 
tendues et douloureuses, et sur-tout qu’elles contiennent 
des caillots durs , il ne faut pas employer la compression, 
qui pourrait donner lieu à l’inflammation et à des ulcéra: 
tions; il faut alors faire cesser la tension des veines dilatées, 
soit en y appliquant quelques sangsues , soit en les ouvrant 
pour les vider du sang qn’elles contiennent. Ce dernier 
procédé, dont Paré dit s’être servi avec le plus grand 
succès ,; convient sur-tout quand les varices contiennent 
des caillots consistans. Pour le mettre à exécution, on 
placera d’abord deux ligatures autour du membre , 
l’une au-dessus et l’autre au-dessous du lieu où l’on vou- 
dra ouvrir la veine; après quoi, si elle est adhérente à 
la peau , on l'ouvrira dans le lieu de cette adhérence ; et 
si elle est libre au-dessous des tégumens, on l assujettira 
avant de l'ouvrir, afin que son ouverture reste parallèle 
à celle de la peau. Quand la veine variqueuse sera vidée jé 
on rapprochera les bords de l'ouverture, on les couvrira 
d’une compresse épaisse, qui sera soutenue par : un ban- 
dage un peu sérré. On ne doit toucher à cet appareil que 
quelques j Jours après. Lorsqu' à sa levée ontrouve la petite 
plaie cicatrisée, comme il arrive d° ordinaire , et si d’ail- 
leurs la douleur et la tension ont disparu, on fait l’applica- 
tion du bandage compressif, ou du bas lacé. 
Les anciens mettaient en usage quelques procédés 
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opératoires pour la guérison radicale des varices. Celse 
(1) pose cet axiôme que « Toute veine nuisible. doit 
» être consumrée par le feu, ou enlevée par l'instrument 
» tranchant. » Si la varice était droite ‘ou oblique , mais 
simple et d’un volume médiocre, on préférait le cautère 
actuel; on employait, au contraire, l'instrument tran- 


chant, lorsqu'elle était courbe, etqu elle formait divers 


_ contours entrelacés. Pour pratiquer la cautérisation, on 


découvrait d’abord la veine par une incision à la peau, 

dont on tenait les lèvres écartées par le moyen de deux 
petits crochets; puis on appuyait dessus légèrement un 
fer rouge , grêle et obtus, ayant soin de ne pas brûlerles 
lèvres de l’incision ; on cautériserait ainsi toute l'étendue 


d’une varice, mettant un intervalle de quatre doigts 


entre chaque ustion. Pour faire l’excision des varices, 


| on découvrait la veine par une incision à la peau, dont 


| on écartait les lèvres, comme dans le cas précédent; puis 


on l’isolait des parties environnantes par le moyen du 


| 


| scalpel, ayant soin de ne point l'ouvrir : on la soulevait 
bete un crochet mousse , et on la retranchait, Ayant re- 


| marqué le trajet de la même veine variqueuse à la faveur 


de la tension que le crochet lui communiquait avant 


 Pexcision, on la découvrait et on l’enleyait de la même 


| manière , de quatre en quatre doigts de distance. On pra- 
 tiquait la même opération sur chaque veine variqueuse; 
après quoi on rapprochait les lèvres des, plaies , et on les 
| mainienait réunies avec des emplâtres agglutinatifs. 
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(x). Lib, VII, cap. XXXI. 
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On n’aura pas de. peine à se persuader combien ces 
opérations devaient êtré douloureuses, sur-tout si l’on 


considère à quel point il pouvait devenir nécessaire de les 


multiplier dans quelques circonstances ; cependant les 
détails, dans lesquels Celse est entré, porteraient à croire 
qu'elles étaient pratiquées fréquemment de son temps ; 
et Pline raconte que G. Marius , celui qui obtint sept fois 
le consulat, supporta sans se plaindre, et même sans 
s'asseoir, l’extirpation d’un grand nombre de varices 
dont ses jambes. el ses cuisses étaient couvertes, et qui 
les rendaient difformes ; ce que l’on ne peut considérer 
que comme un trait d’héroïsme -et .un effet de la cons- 
tance que l’ambition nourrissait dans l’ame forte de ce 
grand capitaine; car Plutarque en rendant compte du 


même fait , ajoute qu'ayant subi l’opération à la première 


. cuisse, Marius ne voulut pas livrer la seconde au chirur- 


gien, disant qu'il s’apercevait que le remède était pire 


que le mal. d: ë t 


Tous ces MD LSdES He et inutiles ont aé aban- 


- donnés , parce que l’on peut toujours diminuer Îe volume 


desYarices, et remédier aux inconvéniens qu elles cau- 
sent, par une compression méthodique et permanente. 
Le seul cas où l’extirpation pourrait être pratiquée, c’est 
lorsque les varices agglomérées forment une : tumeur 
circonscrite , volumineuse et Fe ee Me au point de 
rendre la compression impraticable. Nous avons rencon- 
tré un cas de cette nature, qui n’était pourtant pas accom- 
pagné de circonstances assez pressantes pour balancer les 
inconvéniens de l'opération, et où nous ne fûmes déter- 


minés à Ja pratiquer que par les vives sollicitations du 
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malade, M.***, âgé d'environ 24 ans ,.-grand et-bien fait 
. portait. à la partie moyenne externe de la jambe, trois ou. \ 
quatre grosses varices qui, pâr leur réunion, formaient 

une tumeur nouèuse de la Rrgeur d’environ {rois 
pouces, et d’un peu plus de longueur, de forme à peu- 

près demi-circulaire. Ces varices ne. Causaient aucune 
_incommodité , mais M.*** fort affecté de Ja diffor- 

| milé qu’elles. occasionnaient , et de la nécessité de porter 

_ toujours des bottes: pour les cacher, résolut de $’en 
débarrasser. Je fis tout ce qui dépendait de moi pour le 

| détourner de ce projet; mais n'ayant pu le dissuader, je " 

| cédai enfin à ses instances ; et je pratiquai l'opération de a 

| la manière suivante : dans sa forme demi-cireulaire ,‘la 

| tumeur était située de manière que son bord convexe. 
| était tourné vers le péroné : J'incisai la peau dans toute 

_ l'étendue de ce bord, puis je la disséquai jasqu’au bord 

| droit : ayant mis à découvert par-là les varices qui for- 

. maient la tumeur, et les. nes qui Sy rendaient de part 

| et d'autre, je liai ces dernières avec des fils cirés conduits 

| au moÿen d’une aiguille courbe , et je les coupai en-decà Lo A 
| des ligatures , emportant par-là la totalité de la tumeur. 

Les lèvres de la plaie furent rapprochées immédiatement, 

et la réunion s’opéra en peu de jours, excepté dans les 

| points occupés par les ligatures , qui. suppurèrént quel- 

| ques jours, et ne tardèrent pas à. cicatriser après la 

| séparation des fils. + APE NE dede ARS AO 


» 


OT - ténor miennes on naines des ES 


ES. die W- RSS | " 
4 F. 
a 


ch 


pe c vi ; LA u 
570 DES »TUMEURS : 
prie «4 Li 4% sh Pie: Ou à 4 & à La NA. CA # , y al) 
Ve ls 4 JS. ARTICLE Fe : du re TR | 
à NONEN | | « e RE À " ne # 
De #F umeurs appelées 2 ariqueuses ouF AR GYM Es 
“0 sanguines. à Wa 
ME: LE 8 8 | és 


Ges tumeurs diffèrent entre elles sous plusieurs rap- 
poris; mais elles ont cela de commun qu’elles sont for 
mées par du sang contenu dans un tissu spongieux ; et 
dans des vaissea ux capillaires dilatés. Nous en distinguons 

s deux espèces : lune, que nous appelons congénitale, 
parce que | les epians en portent le germe en venant au 
monde ; et l’autre, que nous nommons accidentelle , 
parce qu’elle se développe chez des sujets plus ou moins 
avancés en âge, dans des endroits où il n ’existait ni au- 
‘cuné tache de naissance, ni aueune trace d’un vice orga- 


nique originel. 4 N 
Tumeurs fongueuses san ges SonE nitaless À + Ta ntôt 
il'existe piMieuts de c uneurs ; d’autres fois il n°y en 


r à qu’une : j'en ai vu jusqu "à cinq-sur le même individu, 


quatre à la tête , et une sur l” épaule. Oh en.a observé sur 
toutes les parties du‘corps; mais on les rencontre plutôt 
à a tête , au cou et au tronc , qu aux membres. Toutes les 
parties de la tête y sont sujettes : on en à vu sur tous les 
points du Qüir! chevelu , au front, aux à tempo sur le 
pavillon del oreille , aux sourcils ,aux paupières , sur-tout 
à la supérieure, à Ja racine et sur Îles côtés du nez, 'aux 
jougs,, aux lèvres et particulièrement à la supérieure. 

jloëtes ces : tumeurs , “avons-nous dit, sont formées 


| us ‘du sang : voila ce qu’elles ont de commun, Mais elles 


LS : 
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présentent dans leurs apparences extérieures et dans 


_ seaux capillaires sanguins prennent à la formation ‘et au 
… dévelo | 


LA 


| Enfin > parmi celles qui contiennent du sang vermeil, il 
‘yera dans lesquelles les arlères capillaires seules sont 
 dilatées et prennent part au porn de la maladie, 
_æt d’autres où la dilatation 


capillaires qui forment la tumeur. Celles-ci participent ct 


de la nature des tumeurs fongueuses sanguines et de celle 


| de l’anévrisme : aussi ont-elles des battemens comme les 
tumeurs anévrismales. | | 

Les tumeurs fonghéuses sanguines congénitales s’an- 
 moncent par une. tache rosée, ou lie de vin; que lésenfans 
‘apportent en naissant; sorte de difformité que l’on con- 
fond ordinairement avec celles connues sous le nom vul- 
| gaire d'envies ou tâches de nâissance. : Les taches qui 
|précèdent les tumeurs dont il s'agit, sont. ordinairement 
Mort peu étendues ; et ressemblent assez bien à des more 
Py D 8 


_ 


étend consécüiivement aux‘ 
|. 4 ’ + na à * é e j 
branches artérielles qui donnent naissance aux artères 


; RMS  : 
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-sures de puces. Le tissu de la peau est altéré, un peu 
nt 1e r k 4 » " i 

plus mou.que dans l’état naturel ,mais sans ‘aucuné tumé- 

faction apparente: Une pereille tache est constamment 


le germe d'une tumeur fongueuse, si on ne parvient à | 


effacer la tache par la compression, ou si l’on n’enlève 


la portion de peau qu’elle occnpe. F 


‘ k . : APE. * QE | 
Ces taches restent quelquefois stationnaires. pendant / 
plusieurs années sans qu’il paraisse aucune tuméfaction: 
Quelquefois aussi elles ne croissent qu’à l’époque de:la, | 


puberté, ct pendant Le travail d’une menstruation difficile, 


chez les jeunes filles. D’autres fois encore, après avoir, 


pris un peu de saillie , elles restent ainsi durant toute law 


| 


vie. Mais le plus souvent la tuméfaction s'annonce dès 


| l’âge. le plus tendre , el la maladie fait des progrès rapi- 


des qui , suivant sa situation , la rendent plus ou moins 


grave. Dans ce cas, la tache commence par s'étendre : 
en largeur; sa couleur devient plus prononcée , et quand 
le jeune malade crie et s’agite, elle le devient encore. 
‘davantage; la tache s'élève, la tuméfaction augmente dé 


s’éténd dans le tissu cellulaire sous-cutané; une tumeur 


se forme. La marche, les progrès, la forme, le volume, 


la couleur et même la substance de la tumeur sont loin: 
l’être les mêmes dans toutes. i 


à 


Les tumeurs fongueuses sang ïines congénitales for- 


mées par du sang verineil, sont celles qu’on rencontre le 


plus souvent. Elles prenneñt d’abord un accroissement, 


‘ asséz rapide; mais après avoir acquis un volume qui 


n’est jamais .fort considéréble , leurs progrès deviennent 
plus lents; quelquefois même elles restent stationnäiress 
Leur forme p’a rien de constant; ‘le plus souvent elles 
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sont rondes et circonscrites ; quelquefois pourtant elles 
s'étendent d’une manière indéfinie. Leur surface est. 
tantôt lisse, tantôt traversée par des rides , tantôt héris- 
sée de petits mamelons. Elles sont plus où moins réni- 


tentes , compressibles , élastiques, toujours plus dures” 


et plus colorées pendant les cris et l'agitation : il en est. 


qui sont molles et presque fluctéantes. Ordinairement la 


‘tache congénitale par laquelle ces tumeurs se manifes- 


“tent, s'étend à mesure qu’elles font des progrès , ensorte 
que: toute leur “surface en est couverte. Quelquefois 
‘cependant le développement de celte tache. n'est pas 


proportionné à celui de la tumeur, et alors sa surface : 


n’est rouge que dans une partie de son étendue : dans 
le reste, la peau conserve sa couleur naturelle ou est 
seulement un peu marbrée. La plupart de ces tumeurs 


n’étendent leurs progrès que dans le tissu cellulaire 


| éoüsccutané. Hyena pourtant qui. envahissent les mus- 


cles; c’est ce qu’ on voitésouvent aux lèvres, aux ‘pau-. 


pières , dont-les museles éprouvent la même altération 
que le tissu cellulaire, Ces tumeurs versent; quand où 
les. pique ou qu'on les excorie, un sang vermeil ; mais 
ce sang s'arrête. de lui-même ou par la moindre com 
pression. Quand on examine attentivement leur Struc- 
ture, on voit quel Jeur tissu est absolument caverneux et 
rempli de sang vermeil , qui est versé’ dans ses cellules 
par une quantité prodigieuse d'artètes capillaires dila- 
tées , et repris ‘ensuite par les veines’, à- -peu-près comme 
dans le pénis. La-peau qui couvre ces tumeurs est 
extrêmement mince , et tellement, adhérente à leur stb- 
- slance qu il est impossible de l’en séparer, excepté dars. 
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celles que la tac génitalene couvre pas. 


‘ 
\. 


tache con S tout en- 
tières. dé RL Le SAONE LE à SAN PE DR ALU pr") 
% Æ KE ta du n* Ni à à “à d we si VONT pt j' » 2 La N°4 , | 
Les tumeurs fongueuses sanguines congén tales dans 
e +, 


lesquelles de grosses branches artérielles sont dilatée 
se rencontrent bien plûs rarement que celles dont nous | 
vel ons de parler. On en trouve très-peu d'exemples dans 
uteurs ; le plus remarquable est celui « on lit dans 


Leroux et Boyer, et dans la Clinique chirurgicale de 

els raté OR 

Catherine Micart app orta en naissant deux taches cou | 

leur de lie de vin, l’üne sur l'oreille gauche, éEathre || 

sur la région pariétalé du même côté. Quelques années: 
après elles étaient converties en une ‘tuméfaction assez 


Fe X + 4 NU TS RU " CN PCM à | 
le tom. XI du Journal de Médecine de MM. Corvisart ; | 
es : | 

| 


C’est vers la onzieme année ‘que cette tu- 
meur large et irrégulière prit de l'accroissement. 1} se 


it de petites ouvertures spontanées, par lesquelles sortit 


= 


du sang vermeil;. cette jeune fille était alors à l'hospice 
de, la Salpétrière. On incisa largement ce tissu fongueux 
d’où il sortit bea ucoup de sang. Quandtout fut dégorgé 


+.oh appliqua un appareil , et un mois après la plaie était 


cicätrisée. 14 | NERO nd | 
Cependant la tumeur faisait des progrès. En septem-- 
bre 1805, la malade , ‘qui avait alors 18 ans, entra à "4 
l'Hôtel: Dieu à l’occasion d’une hémorragie produite ; f 
quelques jours auparavant , par une piqûre: faité à la ; 
partie supérieure de l'oreille. coter tal ae v 
La tumeur s’étendait sur-toute la région temporale,. 
qui avait l’air d'être: variqueuse ; on voyait eb on sentait 
les battemens des artères qui étaient prodigieusement 


€ 
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e | lle. était rouge, N grosse ct agitée dans toute 
is des de RACE à pe - 


L | morragie aussi vive. qu HAE no on “avait. ref + 
arrêter avec un appareil compressifs encore A -Ohs ? 
(craindre, et arriva-t-il souvent que l’hémorragie se re- 
| mouvelait, en détachant les brins de charpie qui tenaient | 
à la petite plaie. 4 | o 
En comprimant l'artère temporale devant l'oreille, on 
ps faisait cesser les “mouvemens de cette partie et les bat- “ 
temens de la tumeur. On “espéra donc tirer quelques 
avantages de Ja compression Jongtemps continuée de 
l'artère temporale; mais le bandage causa des douleurs . 
si vives, qu'on fut obligé de renoncer à ce traitement. ; 
M. Pelleian concut le projet de lier cette artère et Poc- | 
pnes Il fit une incision aux Légumens le long de la 
Lai dus de li conque , dans une étendue qu'ir in 
_ diquaient les battemens du tronc artériel; ce ne*fut que 
* lorsqu'il voulut. passer l'aiguille derrière l'artère, qu’il 
| qu'il était impossible de le faire au-dessous de 
| Porigine de la branche auditive antérieure. “Il a 
l'aiguille au-dessus du condyle de la mâchoire; niais la 
. témporale était si grosse à cet: endroit, que Ÿ aiguille la 
| traversa. Cependant la ligatüre fut faite. Après avoir 
: : reconnu par le toucher la position de” artère ocsipitale ; 


onenfonça, sans incision préliminaire , “ne aiguille à 
travers les tégumens à la partie postérieure du db 
{sterno-mastoïdien: mais à peine d aiguille cût-elle pénétré 


. 
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Unè compression , faite He: Son: que L ph fut 
supportable Sr douloureuse : elle. détermina une 
zarre gangréneuse qui obligea de panser la plaie plus 


souvent. : À chaque pansement il se. faisait une légère 
‘hémorragie, et les battemens, quoique. moins. forts , 


s'étaient renouvelés. Dans le cours de ce traitement. ÿ il 
survint une affection gastrique et un érysipèle au visage ; 
deux abcès se formèrent, lun au centre: de Ia tumeur , 
l’autre sur le sternum ; diverses hémorragies eurent-lieu 
par l'artère occipitale ; les forces s’éteignirent , et la ma- 
lade mourut quatorze jours après l” opération, … 
Ouverture du corps. Les tégurens. du crâne et de l'o- 
reille du côté gauche n “offraient aucune altération “HSE 
leur structure : on remarquait seulement une cicatrice à 
la hauteur de la bosse pariétale ; ; en arrière, l’ ouverture 
d’un abcès sous-Cutané , et sur l’hélix une petite ouver- 
ture bouchée par un caillot, 
Sous Ja peau , pus: Farcade 2ygomatique et la bosse 


» 


occipitale , ; jusqu'au sommet de la têtes: existait une 


couche épaisse de tissu cellulaire très-dense , et dans 
lequel on trouvait. à ét Jà du pus infiltré, ou bien ra- 
massé en petits foyers. Le tissu cellulaire de l'oreille 
était très-rouge , et formé par l’entrelicement d’un sr 
nombre de veines et d° artères dilatées. 
_ Toutes les artères comprises dans la tumeur, au- -des- 
sous du tissu dont:nous venons de parler, étaient dilatées, 
flexueuses ,: hosselées , ici uès - larges, h, très - étroites . $ 


$ 
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pleines de sang caillé , ou ri une humeur blanche. et 
épaisse ; l'artère tempôrale , : depuis son origine jusque. 
vers le milieu de la tempe, avait éprouvé une simple 
| nitiae elle était ouverte dans l'étendue de près d’un 
pouce à l'endroit où la ligature l'avait traversée; la por- 


| ke 
tion du tube que la ligature n'avait point embrassée , 
| DRFaite au fond de la plaie un té fibreux. Plus. haut 


artère temporale et ses diverses branches étaient bos- 
pe flexueuses »_grosses et rouges. 

L’artère occipitale se divisait très-bas en deux bran- 
ches , toutes deux fort dilatées : l’une d’elles seulement 


avait été liée: en haut , ces deux branches étaient 
noueuses , larges , flexueüses et concouraient ‘à la for: 


mation de la tumeur. 

* Un cas parfaitement semblable à celui ni S je viens de - 
citer, s’est présenté depuis à M. Pelletan. 

Les tumeurs sanguines fongueuses congénitales qui 
contiennent du sang noir, et dans lesquelles le réseau 
capillaire veineux est très - développé , se rencontrent 
assez fréquemment. On les a observées dansitoutes les 
parties du Corps, mais principalement à la tête ; au troné 
et aux membres supérieurs. Ces tumeurs , auxquelles 
la dénomination de variqueuses convient particulière- 


| ment, ne doivent cependant pas être confondues avec 
celles qui sont formées ‘par FARERSAnon des veines 
sous-Cutanées. Les tumeurs dont nous parlons iel se 


développent sous des taches de naissance livides ou noi- 


 râtres : elles ne sont point circonscrites , ou le sont 


mal, et ont beaucoup plus d”’ étendue en largeur qu'en 


hautéur.- Leur surface est inégale ; elles sont: molles , 
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inddieitedé éans ‘pulsations ; compressibles , on les fait 
disparäitte quelquelois entièrement en les coutpriRAa ; 
mais, elles reviennent dès que. ER compression cesse. 
Leur EE ce est caverneuse , semblable en quelque 
sorte à celle du placenta ou de la rate, el. remplie de 
sang noir, Bornées d’ abord au tissu cellulaire: sous-CU= 
tané, ces tumeurs , avec le temps, gagnent les musclés 
dont la substance. devient fongueuse aussi ; les os eux- 
mêmes sur lesquels elles reposent perdent. de leur épais- 
seur et déviennent. poreux. Les tumeurs variqueuses 
peuvent acquérir un grand volüme; mais en général , 
‘après avoir pris un certain acorôissement elles‘restent | 
stationnaires , et l’on pou les porter toute la vié. sans 
autre incommodité qu'une gêne et. une: difformité tou- 
jours relatives au lieu qu "elles occupent, Telle:a. été la 
situation d’un homme que cité. Lamorier, et dont l’ob- 
servation ‘mérite d’être rapportée ici. TR 

« Un pélerin espagnol, âgé d'environ 70 aps, fut reéu \ 
en 1716, à son retour de. Rome, dans: PHôtel-Dieu 
Saint- Éloy; à l’occasion d’une fluxion de poitrine dont 
il était attaqué. H portait une tumeur qui occupait toute 
l'extrémité supérieure ‘droite, depuis. le bout des doigts 
jusqu’au- -devant.et derrière la poitrine ; la: circonférence 
de l’omoplate et du muscle grand pectoral en était: les 
bornes. 1Gette extrémité était noirâtre, tirant ‘en quél- 
ques-endroits sur la couleur livide : ‘ellen “avait par-Lout 
ghères plus de son volume ‘naturel; elle était inégale hs 
nai sans dureté : on n "y apercevait aucuu battement , 
et lorsqu’ on la pressait avec le doigt , on sentait Hi même. 
résistance que. l’on éprouve lorsqu'on manie une râle dè 
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veau ou de mouton distendue par le souffle. D'ailleurs ,. 
cette pare ne fut jamais douloureuse , et léss mouve- 
méêns n° en furent ; jamais interrompus. 

« Lorsqu'on piquait le malade avee une: ‘épingle en 
Lue endroit quece fût de l’épaule, du bras ; de l’a- 
vant bras ou de la-main, à Lt profondeur d’ une -demi- 

| ligne, le sang dardait à la PT 1 d'environ deux pieds 
sans le secours d'aucune ligature, etil jaillissait pendant 


une ou deux minutes. 


» Lorsque le malade levait le bras sur la tête on voyait 
sur le champ se former deux tumeurs don sil hs l’une 
sur Fomoplate , l’autre sur le grand pectoral, après y. 
avoir vu descendre à travers la peau le sang , depuis les 
| doigts, la main , l’avant-bras.et le bras; et à mesure que 
ces deux tumeurs se formaient, la main, l'avant-bras et le 
| bras perdaient environ les deux tiers. de leur volume : 
| lorsqu’ au. contraire il aboisaï le bras , il se formait aussi 
| sur-le-champ une tumeur sur toute la main, après qu’on. 
| avait vu, pareillement descendre le sang depuis l’omo- 
| plate ; le grand pectoral, le bras et l’avant-bras: ces par- 
| ties ayant de même pérdu de leur volume: . 


» Cette tumeur était aussi vieille que le malade qui la 
portait. Il avait appris de ses parens, que quand il naquit 
elle était déja formée. D’aiileurs , la suite de-cette obser- 
| _vation le prouvera suffisamment. : -.  . | 

» Ce pauvre Castillan n’avait pas seulement cette tu- 
peur : :.il portait aussi: depuis sa naissance trois petites 

tumeurs de figure ronde, sur: le haut de la tête : l’une 
| était sur le ls du coronal, et les deux: autres sur le 
haut de chaque pariétal: elles étaient plates, ét avaient 
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les mêmes particularités que:celle du-bras : elles étaient 
molles et.de couleur plombée, Lorsqu'on les piquait avec 
une épingle, le sang dardait, mais à une moindre dis- 
tance, et: pendant moins de temps que celui qu'on faisait 
jaillir du bras. Lorsqu'on lui faisait peñcher la tête, sur 
le champ Jes trois tumeurs augmentaient de volume, et 
chacune. d’elles pouvait acquérir celui d’un gros œüf de 
poule d'Inde. Lorsqu’au contraire il relevait Ja tête, les 
tumeurs diminuaient à vue d'œil : elles s’aplatissaient et 
disparaissaient presque entièrement. Si cependant on y 
portait lé doigt: on. sentait de la mollesse danses chairs, 
et-on aperçevait un enfoncement dans les os sur lesquels | 
elles étaient situées. L'âge et la fatigue’que cet homme | 
venait d'essuyer pendant un long voyage , concoururent 
aux progrès de la fluxion de poitrine , et il mourut. 

_» À l'ouverture du-corps, on commença par examiner 
le bras , et après avoir mis un tuyau indifféremment ans 
le Corps des muscles , et après l'avoir légèrement serré ,: 
on soufila sans violence du côté: de l’avant-bras, de la 
main et des doigts , ét on vit d’abord toutes ces partiés 
s’enfler considérablement; dès qu’on gessait de soufiler , 
la tumeur disparaissait presque entièrement. ‘On ouvrit 
la peau pour voir [a substance des muscles , et on ne 
trouva partout que des filamens entremêlés de vésicules 
très-dilatées qui communiquaient les unes avec les autres, 
par des pores très-sensibles. La substance de ces muscles 
approchait beaucoup de celle du placenta, mais beau- 
coup plus. de celle. d’une rate de veau ou de mou- 
ton , ‘distendue par le soufile. Les os de cette partie n’a-. 
vaient guères plus de la moitié -de leur volume naturel : 
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leur figure était shape pt dei et leur substance 
spongieuse. | 

» On‘examina ensuite le crâne: : on trouva que “46 tu- 
meurs de la peau et du périerâne étaient de même sub- 
stance que celle des muscles de l'extrémité supérieure 4 
on enleya ces tumeurs et on vit que les endroits du crâne 

qu’elles couvraient , étaient fort enfoncés : l’un de ces 
‘endroits était si délié, que quand il fut question d’ôter le 
péricrâne , il ne put résister à l’appur du scalpel , quoi- 
.qu'appliqué avec beaucoup de ménagement. Cependant 
le reste du crâne était: d’une épaisseur considérable : on 
le compara avec un des plus épais que l’on pût trouver; 
‘on les trépana tous les deux vers la jonction de la sutire 
sagittale avec la lambdoïde , et la ‘pièce. qu'on ‘emporta 
ducrâne sur lequel étaiént les tumeurs variqueuses ; était 
beaucoup plus épaisse que celle de Fautre (1). » * 
eLorsque les tumeurs fongueuses , sanguines , congé- 
nitalès , sont pèu volumineuses: , qu’elles ne font aucun 
progrès : ; ‘qu ’élles sont éd obeites et situées. de manière à 
‘ ne causer aucune gêne el à ne pas être un objet de dif- 
formité, on peut se dispenser d’en-entreprendre la gué- 
rison; elles durent toute la vie sans faire naître. aucune 
‘incommodité, sans: altérer la santé. Mais si la tumeur 
cause de la douleur; si elle fait des progrès.et menace 
* d’envahir des parties où il serait impossible de l’atteindre, 
d’autres où glle produirait une difformité très-dé sagréable , 
on doit.se hâter d’en débarrasser le malade. 
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J'ai été long-temps sans imaginer que là compréssion 
pût être de quelque utilité pour la guérison de ces tumeurs, 
et lorsqu'il Yavait des raisons suffisantes Pour-en entre- 
prendre la cure, je les emportais avec l'instrument tran- 
chant; mais l'observation suivante m'a appris que la 
compression peut les faire disparaître: Je fus ‘consulté, 
il y a environ dix-huit ans, pour une petite fille de deux 
ans qui portait, dans l’épaisseur du bord adhérent de Ta 
lèvre supérieure; une.de ces-tumeurs qui avait succédé 
à une tache rosée congénitale. La maladie s’éténdait um 
peu dans la sous-cloison du nezx+ cette disposition re 
permeltant pas une extirpation complète D Le mecontentai 
dé conseiller à la mère-de fomenter la tumeur avec de 
l’eau alumineuse , ‘et: de la comprimer le plus souvent 
qu’elle pourrait , avec son doigt indicateur couchétrans- 
versalement au-dessous-du nez. J’atta chais très-peu d’im- 
portance à cel avis, et j'étais loin dé croire qu'il mt 
devenir salutaire à la petite malade, Si' la” tumeur ne 


devait pas rester stationnaire: Cependant il fut exécuté 


avec toute la constance que la tendresse maternelle peut * 
inspirer. La mère passait quelquefois jusqu’à sept heures | 
à comprimer sans relâche la tumeur avec son doigt. Cette 
persévérance eut un succès si. complet, qu'a mois 
d'août 180%, ayant été consulté de nouveau pour ‘cette 
Jeune personne, alors âgée de douze ans St était impos—" ? 
sible de reconnaître aucune trace dé la tumeur. Il est 
probable que la compression a procuré la guérison , en. 
déterminant l’oblitération des cellules de la substance 
spongieuse qui formait la tumeur , et celle des artéfioles 
dilatées qui versaient le sang dans ces cellules.” 
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Depuis ea la: PERGr RE, de cette tumeur par la com- 


pression. m'est connue, J' ’ai traité et guéri. par ce moyen 
un assez grand nombre de tumeurs de la même espèce, 
situées sur le sommet de la tête, sur le front, sur les 
| tempes, et une sur Ja Étcinei du nez et à.la partie interne 
du sourcil. Mais pour que” la compression soit efficace, 
4 fout. que la tumeur ait-un point d appui solide et inva- 
riable : | faut aussi que la compression soit permanente 3 
qu’elle agisse à un degré assez considérable sur toute. la 
surface de la tumeur , puidblas même de sa ‘circonférence j 
et qu ’elle soit éohtinuée assez long-temps pour amener 
loblitération des cellules du tissü spongieux qui la forme, 
et dés vaisseaux qui versent le sang dans ce tissu. On peut 
exercer cette compression avec ‘un bandäge mécanique 
‘eñ forme de tourniquet. L'action d’un pareil bandage est 
invariable, et permet. de graduer la « compression à vo- 
lonté, ILest même telle position de la tumeur qui ne pér- 
met pas d’en employer d’ autre : ainsi , une ‘tumeur situcé 
bla racine du nez, sur ses côtés , ou Sur la; joue , ne pour- 
rait pas être comprimée avec un bandage ordinaire, La 
maladie dont nous allons tal l'observation est de ce 
pente. | à” À ee 
M. de L..…. , âgé de: W5, ans, avocat, apporta, hot 
blement en naissant , sur la joue gauche , une tache rou- 
Æ&eâtre, qui he fut apercue qué le dixième j jour , et dont 
qu: ‘attribua la cause à l'impression qu'avait faite sur sa 
mère, lorsqu ‘elle le portait, la vue d’une personne affec- 
tée d’une difformité. considérable à la même partie , sans 
qn’on sache en quoi consistait cette difformité. Cette 
tache » Jusqu'à l’âge d'environ deux ans , parut né faire 
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que des progrès uès-peu rapides; mais, à, cette épo- 
que , elle comméncd à prendre uû accroissement $en- 
sible, et à devenir un peu: plus ‘saillante au-dessus, de la 
peau. Bientôt le tissu cutané parut se dilater au- dessous ; 
la tuméfaction , inolle , nullement douloureuse, qui. en 


résulta , S'étendit peu-à-peu et par progrès. insensibles à 


presque toute {a ] Joue, ne présentant d'autre changement 
de couleur dans la peau qu’une teinte légèrement bicuêtres : 
Au bout de quelques années , la maladie s ’étendit. à a, 
lèvre süpérieure, qu'elle envahit assez promptement, LT 
dont la tuméfaction fut bientôt portée assez loin pour 
être beaucoup plus grande que, celle dès: parties primiti- 
vement affectées, Vers T'â âge de neuf ans , et lorsque. les 
progrès du mal étaient. encore rema rquables , des chirur- 


giens. très-distingués tentèrent de les arrêter , eh. prati- 


quant dans la bouche des opérations et.des. cautérisations , 

sur le but.et la nalurG desquelles le rapport seul du x ma 
lade. n'a pu jeter que très-peu de jour. IL paraît qu “il 
n’en résulta autre chose que des cicatrices, qui en réu- 
nissant par des brides les gencives des doux mâchoires s 
apportèrént une gêne assez ser dans: les mouyemens 
de ces parties. Depuis ce temps, , les progrès du mal, quoi- 
qué lents , se firent encore apercevoir pendant plusieurs 
années : la tuméfaction, bien que portée principalement. 
vers la partie inférieure de la : joue , s ’étendit un peu en 
haut, et vint se manifester à la tempe g gauche. Enfin , 
quelques années. plus tard , et vers l’âge de 17 à 18 ans À 


la maladie parut borner ses progrès et rester stationnaire. 


Aucun moyen de guérison ne fut mis en usage, sinon 
docompreësions momentanées. de la tumeur à la tempe, 
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lesquelles ne produisaient son affaissement que pendant 


quelques ‘heures , au bout nr an les parties revenaient 
à leur état naturel. ‘4 


M. de L.... ayant eu depuis occasion de venir. \ Paris | 


pour ses études, y consulta les Chirurgiens les plus célè- 


bres. Les uns lui conseillèrent de n ‘employer que des 


moyens palliatifs , les autres furent d avis de tenter la ré- 


duction de la maladie par la compression des parties 


qu'elle-occupait. Je fus de l’avis de ceux-ci. 
 .Je-commençai par essayer de rendre’ plus libres les 
mouvemens des mâchoires , en coupant quelques-unes des 


brides. qui les réunissaient :: téntative qui eut quelques 


succès. Ensuite, d’ après mon avis, le malade se décida 
à récourir à une compression prolongée. La maladie se 


présentait alors dans l’état. suivant : la lèvre supérieure 


avait ün volüme au moins triple de ce qu il aurait dû être 
naturellement ; Ja Ccommissure: gauche et une très-petite 
portion côrrespondante de la lèvre inféri ieure participaieñt 
à la maladie. La joue gauche ; et partie alièrement sa por- 
tion inférieure , vers'le rebord de la mâchoire . , Offraient 
une élévation très-manifesie qui se prolongeait un peu 
vers l'oreille, et'montait du côté de la tempe g gauche. Le 
tissu de toutes les parties affectées était bleuâire, mollasse, 
nullement douloureux , et éprouvait à la pression une ré- 
duction telle, qu’au bout de quelques secondes, les doigts 
les faisaient revenir à-un volume presque naturel, et cela 
| principalement pour la lèvre. L'intérieur dé'la ; joue offrait 
encore diverses brides et diverses cicatrices , ‘qui, réunies 
à la maladie principale ï génaient sensiblement les mou- 
vemens de la mastication et dé la prononciation: 
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La compression, après plusieurs délais; fut. commen- 
cée vers la fin de l’année 1817: On essaya d’abord de 
) comprimer en même temps ia joue et la lèvre. supérieure 
‘ ävec la même machine, qui conSistait eri.üne scrterde 
demi-masque , moulé à la forme des parties et-du bord 
‘antérieur duquel partait, au niveau. dela lèvre :supé- 
rieure, un prolongement qui couvrait cette “lèvre et. la. 
comprimait sur une plaque de gomme élastique, laquelle 
s'élevait du berd inférieur du prolongement, en faisant 
avec lui: un angle aigu, et s “apphiquait à la face interne 
de la lèvre, "A telle manière que ‘celte partie: se trouvait 
renfermée entre les ‘deux plaques, dont la. réunion en. 
bas bornait. l’alongemient que la ‘lèvre comprimée aurait 
nécessairement pris sans celte sorte de digues “remis 
- Au bout de quelques jours, on s'apereut que le peu de 
résistance et le rarmollissement de la plaque de gomme 
élastiqué , rendaient la pression dela lèvre presqu ’entiè- 
1e son bord supérieur : .se- renversant 
en arrière > S appl C art contre les gencives-et y'occasion- 
. haït dés ulcérations douloureuses: On crüt: ‘en consé- 
quencé devoir prendre le parti de supprimer le-prolonge- 
ment qui couvrait Ja lèvre , et de le remplacer par ure 
machine a PR détachéo:du masque 
principal.” ra | à Ai nf TB 
+ Après des essais énétéés We he cd hé tdi ri -né- 
céssitèrent divote inconvéniens qui-résultaient de l'äpph- 
cation de cette machine , on ja construisit enfin: de ina - 
nière qu "elle consistait en deux plaques d’a rgent doré ; 
aecommodées à la: ‘conyexiié de la lèvre, dont les: re: 
bords étaient rendus: épais et: arrondis au moyén d'un 
ÿ bourrelet de plomb surajouté. 


‘rément nulle , cet 
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” La plaque “extérieure couvrait a Dé toute entière , 

| etétait fixéé au masque au moyen de fils d'argent , iandis 
que-la plaque intérieure , introduite entre es lèvre ‘et la 
mâchoire supérieure ; portait à sa partie inférieure une®+_: 

_ vis d'argent, laquelle passant à travers un trou pratiqué Li 
au-bas dela plaque extérieure, permettait de rapprochér ri 
ces deux-plaques l’une de autre au moyen d’un écrou : 
de plus ; chacune des plaques était terminée en bas par x 

un rebord horizontal qui servait à soutenir la lèvre et à 

W'empêcher de s’alonger. tp Lite 4 

‘Une douleur à- -peu-près continuelle, et. quelquefois 
très-vive , ‘qui se manifestait successivement à divers en- 
droits-des parties comprimées ; de la suppuration d’un 
odeur très-infecte , qui'se faisait jour par différens points 
dé-la mâchoire, et indiquait Pülcération des parties ; 
une grande difficulté pour prendre les alimens , et sur- 
tout les liquides , tels furent les accidens ‘qui accompa- 
gnèrent. l'application dé cette machine » àCcidens qui 
ayant , en partie , été prévus d'avance , ‘ne parurent pas 
des motifs suflisans pour suspendre l’usage-de se moyen. 
Mais une. circonstance plus grave s'est maniféstée , 
c’est que la plaque intérieure, continuellement rappro- se 
chée en avant de la plaque extérieure, laissait , vers son Fr 
ve supérieur entr elleet les gencives, un espace dans 
lequel s'engage un bourrelet qui, ;, d abord peu considé- 

rable, a‘pris peu-à-peu de l’acctoissement , de manière 
à présenter au bout de sept semaines, que nous écrivons 

_céci, le volume d’une lèvre ordinaire , et à descendre au 


FU 


niveau des dents inférieures ; de telle sorte que le rebord 
dela plan sci contre l'épaisseur de la lèvre supé- 
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rieures, l'a ulcérées et paraît avoir. peu-à-peu ‘pariagé. 
cette épaisseur ‘en deux parties, dont Fune est comprise | 
et comprimée entre les deux plaques , et r autre: pus le 
.: bourrelet dont nous avons parlé. 44 0; 


D 


4 Cette circonstance , quieffrayait beaucoup. le malade y'a 


n’a/pas été jugée très-grave , dans l’idée.qüe cette saillie 


est duc au boursoufilement de la membrane interne de. 


la bouche, et que plus tard. on pourra l’enlever-avec. 


l'instrument tranchant, dans le cas où. cette disposition, 


# 
ne diminuant pas deviendrait incommode. 1 4 7. 


Cetté. observation est très-incomplète sans doute. Ge-. 


paid Aa manière d’agir du bandage , l’habileté de 


l'artiste. (1) qui peut le perfectionner encore , la:coôura- G 


Énsdt persévérance, du malade nous font espérert un succès, 

. Depuis que ceci est écrit, il est survenu dans Pétat 
de M. de L...… des changemens notables que m5 veslluns 
faire connaître. +. à isa aditiiil ses 


cibe: bourrelet spongieux dont il vient d sui. his a 
augmenté de volume, et quoique la compression; SOUS 


_ l'influence de Haquelle. il s'était formé ait été. abandon: 


née, ila continué à faire des progrès. En 1827, il avait 
pris un développement si considérable, qu il occupait 
un peu plus de Ja moitié de la lèvre , et'qu’il descendait 
à plus d’un pouce au-dessous de la réunion de la peau 
de la lèvre avec sa membrane interne il ressemblait en 
quelque sorte à-un cône dont la base correspondait àla 


commissure des lèvres,» et. le sommet. se -terminait en. 


5 Cr auEt h k 
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‘ mourant un peu au-delà du milieu de Hi lèvre. Ge bour- 


relet “tait d’une couleur violacée, mou ; comipressible 

et susceptible d'unetespèce de réduction :'en effet, le 
malade’ pouvait le faire disparaitreren ‘contractant forte- 
ment le muscle: orbiculaire des lèvres et en exerçant 
une ‘espèce de succion ; mais alors la [èvre se: gonflait 
‘otisidérablement. Un bourrelet semblable, mais beau- 
coup moins gtos, occupait le quart externe environ de 


la lèvre inférieure. La difformité causée” par ces' deux. 


“boutrelets était si grande , que, pour la cacher, M:de L:.. 
couvrait constamment la joue gauche ét la moitié corres- 
‘pondante dé la bouche‘avec un mouchoir de soie qu’il 
tenait dé la main gauche. Consulté de: nouveau par 
M. de L.... sur les moyens qué lon pourrait: ‘employer 
pour ‘remédier à cette difformité , je pensaï-que l’excision 
des ‘deux bourrélets variqueux était le seul procédé. sur 
lefficacité dûquel on pût compter, et je lui. proposai 
cette*opération. Il écouta cette proposition; mais avant 
de $e-soumettre à ‘ee moyen , il voulut prendre L'avis de 
plusieurs aütrés Chirurgiens. Parmi ceux qu’il consulta, 
Als'en trouva un qui éleva dés doutes sur la possibilité 
de’conduire-à parfaite guérison la plaie qui résultérait de 
| DPI Cette-opinion ébranla la résolution de M:*de 
Ba ; et; pour le rassurer, il ne fallut pas moins que le 
récit d un cas dans lequel j'avais vu la plaie’ résultant 
de-l’excision partielle. d’une: tumeur variqueuse dé la 
Aèvre inférieure et de la joue, se cicatriser complète 
anent. Il se décida donc à Popération, et je la pratiquai 
Je 7mars 1827. de fis une incision dans toüte la longueur 
du bourrelet. de la lèvre supérieure ; “précisément, à la 
jonction de la peau ayecla membrane violacée quicou- 
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vrait ce bourrelet; ensuite je disséquai celmi-ciideïbas 


ST haut, jusqu’à la réunion de la lèvre avec la m âchoire:, 


et je l’enlevai le plus exactement possible, en me-servant | 
tantôt du bistouri, tantôt des ciseaux Cette dissection 
fut accompagnée de l’effusion d’une grande quantité de. 
sang qui venait du tissu spongieux ‘de la tuméur et: de 
l'artère coronaire labiale dont je fis la. ligature. “Après 
quoi j'enlevai le bourrelet de la lèvre inférieure , ce qui 
fat plus facile et moins long, parce que ce: bourrelet | 
était beaucoup moins considérable. Je pansai la plaie 
en plaçant une lame de carton entre les dents et.da’ 
lèvre shpétiené s et en remplissant de charpié: l’espace 
compris entre la lèvre et le carton: de Ja charpie fut 
mise entre la lèvre inférieure et les dents ,.et le tout füt 
assujetti avec des compresses longues, étroites, etun ban: + 
dage semblable à celui que l’on emploie dans l’épération 
du bec-de-lièvre. Il ne survint aucun accident: L'appas 
reil ne fut levé que le sixième jour. La Suppuration 
n'était pas. encoré établie , cependant Ja plaie-ne saigna 
pas, parce que je: n’enlevai que la charpie qui était 
eomplètement détachée , et que je pus: ôter sans causér 
le moindre tiraillement. Il serait inutile d’entrer dans:le 
détail des soins que cette plaie exigea Rte être conduite 
à sa guérison, qui ne fut Ni p au bout de ‘doux | 


_ mois ét demi: | M 


- Le résultat de Popération fut une émétet es très- 
side dans l’état de M. de L......; sa figure n'avait 
plus laspect hideux et repoussant qu'elle présentait 
auparavant : il ne lui restait d’autre difformité que celle 
de la tnmeur variqueüse -de la joue, qui n'avait pas 
augmenté de volume depuis 1817. | 


[4 
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.. Les. tumeurs spongieuses congénitalés qui ne réuhis- 4 
sent pas. les. conditions nécefsaires. pour pouvoir être - É ie 
:comprimées selon. les règles que nous venons d’ établir, 
be doivent pas être traitées par la compression. Appli- 


-quée à ces tumeurs, Ja compression: pourrait bien en ue. 
diminuer la hauteur, mais n’étant ni assez forte pour "4 


Jes :affaisser entièrement , ni exercée. constamment et 
| uniformément: -jusqu’au-delà de, leur ciiconférence,.en 
s’epposant à leurs progrès en hauteur, elle, favoriserait 
leur accroissement en largeur. sui Eat : 
La compression n’esi pas seulement déouèe à guérir 
| és tumeurs , elle peut encore ‘en prévenir le développe- 
ment'et faire disparaître: ‘la tache congénitalé qui en 
est le précurseur, lorsqu'elle est:située d’une manière 
” :fovorable hd emploi de. ce moyen. J’en ai vu plusieurs 
exemples, entr’autres celui d’une de mes: petites-filles. 
Ællé vint.au monde avec une petite tache rouge , Ver- 
meïile, _semblablé en: quelque sorte à la piqûre d’une 
puce; sur la tempe draite. ‘un peu au-dessus de l'angle 
externe des-paupières. En très-peu. de temps celte tache 
fit.des progrès qui ne laissaient aucun doute sur le dé- 
 veloppement prochain. d’une. tumeur spongieuse san- 
. guïne. L’enfont avait à peine. deux mois, que la tache 
était déjà presque aussi. large que l’ongle du pouce d'un 
adulte, et qu’elle commencait à devenir. saillante. Un 
_bandage mécanique ayant ‘une-pelotte un peu plus large. 
“que la tache, fut appliqué pendant trois ans, mais .du- 
rant: le jour seulement. La tache a disparu de manière 
à ne laisser-aucune .crainte pour avenir: Îl n’en reste 
plus d'autre trace qu’une lignée presque circulaire , très- 
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étroite et hé nddg 8 violacée ; cette ligne, qui est hi 
M + solument la même depuis quatre ans ; correspündiis la 
__ circonférence de la tache congénitale : dans l’espace 1 
qu’elle circonscrit, les tégumens ont.leur. couleur hatu- 
ju Aujourd’hui la petite-fille a sept'ans. | 
_ La compression n’est pas le seul moyen de faire dis. 
paraître les taches congénitales sous lesquelles se forment 
‘les tumeurs fongueuses , et de prévenir le développe- 
ment de ces tumeurs. Les. caustiques et l'instrument 
tranchant peuvent remplir le même objet; mais comme : 
ces moyens sont douloureux et laissent une cicatrice. la 
compression leur est préférable, Cependant, lorsqu'elle . 
est impraticable ,'et que la situation de la tachetet dela 
tumeur qui commence à se former au-dessous d'elle 
donne de justes sujets de crainte pour les suites,-on, ne « 
doit pas hésiter à l’ emporter avec l'instrument. tranchant 
ou à la détruire avec le caustique. Le premier de ces 
moyens nous parait préférable ; et nous l’avons employé 
plusieurs fois avec succès. into pr Vu AR 
La fille d’un négociant de Rouen sie: au: séténdé avec 
une petite tache rouge à la partie supérieure de la. joue 
gauche, diese au-dessous de la paupière in- 
férieure. Gette tache , qui n’était pas plus grande d’abord 
que la piqûre, d’une puce, prit bientôt de l’accroisse- 
ment, deyint un peu saillante, ef l'enfant avait à peine 
atteint son, quatrième mois, qu "il existait déjà une tumeur 
fongueuse de la: largeur de l’ ongle: du petit doigt, et qui 
avait environ une ligne d’ élévation. Les progrès de cette 
tumeur en un si court éspace de temps, ne laissaient 
aucun doute sur son accroissement ultérieur, et faisaient 


” 
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réraindre sur-tout qu’elle ne gagnât la paupière inférieu - 
fe, ce qui aurait rendu peut-être la guérison impossible. 
‘Le père de l'enfant que je rencontrai. dans une ‘maison 
Ù à Paris, me parla de cette tache à laquelle il ne donnait 
pas. une grande importance. Sur ce que je. lui dis des 
‘suites que pourrait avoir celte maladie, il se Bts: 
.quelque temps après , à conduire sa fille à Paris et à la 
‘confier à mes soins. L’ablation de la tumeur me parais- 
sant ‘urgente , je la: circonscrivis par une ‘incision, qui 
Miétendait on peu: au-delà de ses limites, et je l’enlevai 
| entièrement. La petite plaie qui résulta de‘cette opéra: 
“ion fut promptement guérie. J'ai revu cet enfant quatre 
‘ans après ; la cicatrice avait conservé son état naturel , 
‘ét né paraïssait que commeé la marque d’un grain de 
spetite-vérole. Dans ce cas; j’emportai les tégumens qui 
couvraient la tumeur , parce qu'ils'étaient rouges, al-. 
térés ét adhérens' dans toute l'étendue de sa surface : : 
mais si la peau n’était pas sensiblement altérée , où si elle 
me l'était que dans une frès-petite étendue , il faudrait 
chercher à la conserver pour éviter une cicatrice large ; 
l'on estiquelquefois assez heureux pour die comme 
% nous ést arrivé une fohadte sigle I Lu? 

La fille de M***, employé à l'Hôtel des Mais de 
Pad >»vint au/monde avec une de ces petites taches 
rosées , prélude ordinaire des tumeurs dont il s’agit ici; 
cette tache était située sur lé côté du nez. Pendant quel- 
que temps , elle fixa à peine l'attention des parens de cette 
énfant; parce qu’elle était extrêmement petite, beau- 
coup plus longue qüe la êge, et en quelque sorte linéaire. 
Gependant il survint: au-dessétis de la peau une tumé- 
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faction que s’étendit peu-a-peu , el occupa presque-tout 
le côté du nez: Parmi les personnes de l’art-que lon 


consulta , les unes -conseillèrent des topiques:, les autres 
da: compression , qui fut. impraticable à. cause de la-situa- 


tion. de la maladie, Quand nous vimes. la, malade , elle 
était âgée de huit mois; la tumeur s’étendait. depuis;le 
sillon qui sépare la lèvre supérieure. d’avec l'aile du nez, 
jusqu auprès de la commissure interne des paupières; 
elle était molle, élastique, devenait plus dure et plus 
volumirieusé lorsque l’enfant criaitz et, chose extraordi- 
naire ! la peau qui la couvrait avait conservé son état na- 


_turel, et la tache congénitale sous laquelle elle s’était déve- 


Joppéen’avait-point augmenté d’étendue. Nous enconseil- 


fimes l’extirpation sans retard, attendu que de plus:longs 


‘délais lui auraient laissé le temps de parvenir aux organes 


lacrymaux, ou même plus loin, et auraient: pu: rendre 
l'opération impraticable. Je fis sur le- côté externe de la 
tumeur une incision semi-elliptique; je disséqaai les tégu- 
mens, et je renversai le lambeau vers le côté interge; après 
quoi j'enlevai la tumeur, en emportant tout ce qui-la 
constituait avec-autant d'exactitude qu’ilme fut possible, 
Cette partie de l'opération fut. assez difficile ; à cause du 
sang que donnaient en abondance quelques artérioles di- 
latées qui pénétraient dans la tumeur ,-et.que-je ne pou 
vais faire comprimer par le doigt d'un aide, à.raison.du 
peu d'espace. Le sang fut-orrêté par le moyen de char- 


pie sèche et d’une légère compression; la suppuration 


s'établit, le lambeau fut réappliqué:consécutivement;,.et 
la cicatrice, qui se réduisait à une trace semi-elliptique, 
n’offrait d'autre difformité qu’une-légère. élévation dans 
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le-point-correspondant à la lèvre interne de lasplaie; Ja 
guérison a‘été radicale : la jeune personne est aujour- 
d’hui âgée d'environ douze ans. | 

+" Lorsqüe les tumeurs fongueuses sanguines congénitales 
sont situées de: manière à ne pouvoir: être comprimées ; 
ün-doit-les emporter avec l'instrument tranchant, quel 
que soit l’âge des malades , si elles sont peu volumineu- 
ses, si elles font: des. progrès et menacent d’envahir les 
parties qui. rendraient par la suite l’opération. imprati- 
‘cable. Mais lorsque la tumeur est très-grosse et le sujet 
très-jeune, il ne- serait pas prudent d'en entreprendre 
Pablation : le maladé ne résisterait pas à la violence 
des douleurs d’une opération longue et difficile, à da 
perte d’une grande quantité de sang et à l'abondance 
de la suppuration. Encore moins doit-on attaquer la 
lumeur par des caustiques, dont l'application réitérée 
dans l'intention de- détruire tout le mal, causerait des 
douleurs atroces’et une dégénération fâcheuse de la tu- 
meur.-#: D d ii, 
Un enfant vint àu monde avec deux tumeurs de ce 
genre; l’uné à la partie supérieure gauche de la poitrine , 
l'autre à la partie interne supérieure du bras. La pre- 
mière ayant fait des progrès assez considérables, fixa 
seule l'attention des parens. Un des. Chirurgiens qui fu- 
rent consultés crut voir une tumeur enkystée , et appli- 
qua:sur sa partie moyenne un morceau de ‘potæsse caus- 
tique. Après la chute de l’escarre , on vit sortir un fongus 
qui saignait au moindre attouchément ; et que l'on s ’ef- 
 forçait de réprimer tousiles jours avec des ‘styptiques. Le 
GChivurgien m’ayant fait appeler: ; e reconnus la maladie ; 


+ 
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mais le malide n'avait que six où huit mois et était trop 
faible pour qué je songeasse à à cmiporter la tumeur; je 
conseillai de lier la base de l’ excroissance pour tâcher d’ob- 
tenir une cicatrice , et de remettre les choses dans le 
premier état. Le fongus tomba en éffet; maisil se repro: 
duisit promptement et à diverses reprises ;* l enfant mou“ 
rut d’ épuisement, | a F4 
* Chez les adultes, quel que soit’ le volume uk tirisétd 


. Yariquéuses congénitales, on’peut les emporter ‘eflicace- 


ment avec l'instrument tranchant, lorsqu'ellessont situéés 
de manière à pouvoir être enlevées entièrement. ALL 

‘Une fille, âgée de 29 ans, portait à la partie externe 
inférieure du bras gauche une tumeur fongueusesañgüine 
congénitale , de l’espèce qu’on peut appeler plus particu- 
lièrement variqueuse , pour laquelle elle fut reçue, il y a 


“six ans, à l Hôpital de la Charité. Cette tumeur occupait 


la moitié inférieure du bras ,'et un peu plus. dé là moitié 
-de-sa circonférencé: elle avait environ un pouce et demi 
d'élévation dans sa partie moyenne , et un peu moins vers 
ses bords qui étaient irréguliers ; elle-était molle, s’affais- 
sait sous les doigts et se relevait dès qu’on cessait de la 


‘comprimer. ‘On‘voyait vers son milieu la tache congéni- 
‘tale, d’un rouge brun; au-dessous de laquelle elle s'était 


développée : dans le reste de son étendue } sa couleur était 


marbrée, d’un blanc srisâtre , bleu et noirâtres cette 
dernière touleur dominait sur les autres. La peau qui la 
couvrait élait extrêmement mince, et réduite à ‘une 


pellicule fortement unie à la sübstañce ‘intérieure; ‘sa 
surface présentait plusieurs petites élévations ‘en forme 
de mamelons. La mälade DS Lab qu'elle était venue 


Led 


LA 
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au monde avec üne tache. d’unrouge violet sur la parlie 
extérns inférieure du bras; que dans son enfance , et 
jusqu’à l’âge.de puberté, elle n’avait presque pas fait de 
progrès; mais qu'à cetle époque elle avait pris tout d’un 
coup. beaucoup d’accroissement , et-que ses progrès 
avaient été beaucoup plus marqués encore pendant les 
deux dernières années; que quelque temps avant d'entrer 
dla Charité, étant dans un autre hôpital pour une autre 
maladie ; des élèves eurent Fimprudente curiosité d’ouvrit 
quelques-uns des tubercules qui s’élevaient au-dessus de 
la surface dela tumeur; qu'il en sortit une. grande.quan- 
tité de sang qu’on arrêta” par la compression,, | et que 
depuis il s’y était, fait spontanément, et di plusieurs 
reprises , de petites crevasses par lesquelles le sang avait 
coulé abondamment. Dans cet état de choses , il était à 
craindre ax les progrès ultérieurs de la tumeur ne, la 
rendissent incurable, et il était urgent d'en débarrasser 
la malade: J’ens, d’abord l’idée de tenter la compression; 
mais comme l’action de ce moyen est très-lente ; et qu’en 
raison du volume de la tumeur, il aurait fallu comprimer 
pendant, fort long-temps , je renonçai à .cette. idée et je 
me : déterminaï à l'opération. de circonscrivis Ja tumeur 
| par une incision qui s’étendait un peu au delà de sa base, 
et je l’enlevai en la séparant des muscles sur lesquels elle 
_ était située. Ces organes étaient sains ; mais leur, surface 
_ avait une couleur rouge :très-foncée, semblable à celle 
de la-lie-de-vin; il est à croire que sila tumeur m’eût pas 
été enlevée, elle aurait fini par les altérer profondément 
et les convertir en une substance aréolaire, comme chez 
| Je-:malade qui fait le sujet de l'observation. de Lamorier, 
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Pendant l'opération , le sang artériek et veineux-coulait 
abondamment et en nappe-de toute la surface de la plaie. 
Je. fis la ligature de tous les: vaisseaux qui purent: être 
saisis avec une pince à dimsoniqn s et ÿ’étanchai, au moyen 
de la compression, le sang fourni parles veines et par les 
artères que je ne pus lier. La plaic n’a. jamais présenté 
le degré d'inflammation , la couleur vermeille., et Fas- 
pect granulé des plaies qui guérissent par veie de suppu- 


_ ration : aussi n’a-t-elte jainais fourni un pus épais et blan- 


châtre ; il était toujours mêlé à du sang , et souvent même 
la surface de la plaie était saignante , sur-tout à l’époque: 
des règles: Cependant elle s'est rétrécie de la circonfé= 
rence au centre, el s’est ensuite couverte d’une cicatrice: 
mais la formation de cette cicatrice a-été extrêmement 
lente, et la guérison de cette plaie n’a été complète qu’au 
bout d’un temps plus que double de celui que la-tature 
emploie pour la cicatrisation d’une plaie ordinaire. de la 
même étendue. La cicatrice était légèrement violette-et 
extrêmement mince; mais on ne distinguait. au-dessous 
d’elle ; ni dans les environs , aucune apparence de fongus. 
J'ai revu cette fille quatre ans après : alors la cicatrice 
était ose blanche, et je me suis convaincu que la 
guérison était radicale. . M 6 ut 

- Si dans le cas dont je viens: de niblasl Le malade à été 


" débarrassée pour toujours: , c’est que la tumeur a pu être 
€ levée tout entière. Mais celles qui sont-situées dema- 


" à ne pouvoir être emportées entotalité, ne présen- 


tent à l'opération aucune chance de succès. Après la gué- 


rison de la plaie, ce qui resterait de la timeur prendrait 
de l'accroissement et aurait bientôt acquis jun volume 
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égalet émis supériour à ce qu'on aurait détruit par l’o- 
pération. ‘En. voici: un-exemple : Une jeune fille portait 
dans, lépaisseur de la moitié gauche de la lèvre supé- 
rieure ; et dans la partie SRE de la joue, une 
‘tumeur variqueuse , moins élevée à l'extérieur qu’ à linté- 
Meur de la lèvre , où elle formait un bourrelet très-désa- 
gréable + on-excisa Le bourrelet ; mais la cicatricesde la 
plaie était à peine. achevée:, qu'il se reproduisit, Fabrice 
de Hildan parle d’une petite fillé de huit ans , qui portait 
sur le front, une excroissance congénitale qu il, «compare 
à une prune, et qui n’était autre chose qu "une. tumeur 
variqueuse : il emporta. cette tumeur avec l’instrument 
tranchant, mais parce qu'il ne l'avait pas enlevée com- 
plètement et jusque dans ses racinés, presque aussitôt 
que la plaie fut guérie la tumeur revint. Il pratiqua une 
seconde opération, par laquelle il emporta entièrement 
Ja maladie, et, cette fois la guérison fut radicale; la cica- 
trice resta-blanche et déprimée (1). dti 

Si la tumeur .est accompagnée de la dilatation Fr 
écsses branches artérielles voisines , et qu’elle présente 
tout à-la-fois le caraclère variqueux et anévrismal, on ne 
peut espérer de la guérir qu enprovoquant l oblitération 
de ces artères, soit par la compression, soit par la liga- 


ture, et en_affaissant la tumeur au moyen d’un- bandage ; 


compressif, ou en l’emportant avec l'instrument tran- 


chant. Avant d'entreprendre la cure.de ces tumeurs, on 


doit donc examiner avec ‘ka plus grande BH si ces 
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conditions peuvent être remplies; si elles ne peuvent:-pas 
Pêtre , il vaut mieux abandonner li maladie à elle-mêmes, 
Une opération tentée imprudemment dans. ce cas peut 
faire périr un malade qui aurait vécu long-temps encore. 
On ne saurait, trop le répéter, l’art a ses bornes au -dela 
desquelles toute action est téméraire. H 143 br mbtse M 
Tumeurs fongueuses sanguines accidentelles. —Les 
tumeurs fongueuses sanguines congénitales ont un carac- 
tère si tranché qu'on ne peut les confondre. avec aucune: 
autre espèce de tumeurs. ‘Il n’en est pas de. même. de 
celles dont il est question maintenant. Ces tumeurs pré 
sentent dans leur développement, dans leur marche et 
dans leur terminaison , des phénomènes qui leur sont: 
communs avec des tumeurs d’un‘autre genre , et qui les 
ont fait confondre avec elles. C’est ainsi que les Chirur- 
giens anglais ont décrit sous le nom de tumeurs fon-: 
gueuses sanguiues , fongus hœmatodes, l'espèce de can- 
cer que l’on peut appeler mou ou fongueux, remarquable 
par sa mollesse, par la rapidité de’ses progrès, par la 
disposition caverñeuse de son tissu , dont les cellules plus 
‘ou moins grandes sont remplies d’un liquide sanguino-. 
- lent, et par la facilité avec laquelle il sort de la tumeur 
des excroissances-en forme de champignons , lorsqu'on 
* l'a ouverte ou qu’elle s’est ulcérée spontanément. M. le 
| … professeur Roux a le premier signalé cette AR Il a 
eu occasion de voir en Angleterre même ,' des-‘tumeurs 
que les Chirurgiens du pays regardaient comme des fon- 
_ gus hématodes, et il a réconnu dans ces tumeurs des 
cancers mous et fonguenx. D'ailleurs il suflit de lire 
attentivement les Observations de Fongus hémaiodes, 
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publiées par les Anglais , pour se convainère que la mar. 
-che:et la terminaison de ces tumeurs ont toujours été les 
mêmes que celles du véritable cancer. non. 

sD'ui autre côlé, on a quelquefois compris din la 
se des anévrismes , des tumeurs'qui n’étaient proba- 
‘blement qué des fongus sanguins, et qu’on est parvenu à 
guérir par des moyens qu’on ‘ne pourrait ‘appliquer au 
traitement de lanévrismé sans faire périr le malade : : telle 
était la tumeur dont M. A. Severin rapporte l’histoire (1 1} 
“Cette tumeur qui avait un volume énorme , et qui présen- 
tait quelques-uns des caractères de l’anévrisme , (LS plu- 
sieurs de ceux des tumeurs fongueuses sanguines, était" | 
située à la partie supérieure et antérieure de la cuisse. F 
Severin qui, comme on sait , était partisan outré du feu, : 
Vattaqua avec le cautère actuel, et par des cautérisations 
réitérées parvint à la détruire. Y. serait-il parvenu si elle 
avait élé vraiment anévrismale ? 

On trouve dans le bel ouvrage du célèbre Scarpa sur 
terrione, une observation sous le titre de cas Singu- : 
lier d’anévrisme situé sur la crète du tibia près du senou, 


Fe 


qui est très-remarquable par la singularité des circon # 


stances qu’elle présente , et peut-être” aussi par son nie sd : 0 
Jogie avec la maladie qui fait le sujet de cet article. 
Nous allons en donner ici un. extrait fort succinct. 
- Un jeune homme de 24 ans portait depuis long-temps 
sur la crête du tibia ; à environ six travers de doigts de 


da rotule, une | ir accompagnée de het) 
to x | | er da | 
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mollé à son sommet. et dure à sa base: qui paraissait for- 

_ mée par la substance même de l'os; il y avait en même 
temps ‘une tuméfaction à la partie. postérieure -de- la 
jambe, sous les muscles’ du mollet. : Le jeune homme 
attribuait cette maladie à un coup de corne dé bœuf 

*, qu'il avait reçu sur la mêmé partie. Ceïte tumeur fut 
de” considérée comme un anévrisme de l’ârtère tibiale anté- 
: rieure qui aurait détruit une partie du tibia. Le malade 
s'étant refusé. à l’amputation qu’on lui proposa comme. 

.  lunique ressource ; s’en retourna à Plaisance, d’où le 

. docteur Morigi l'avait envoyé à Pavie. Un an après ;‘là 
| .maladie avait fait des grands progrès , et le-malade souf 
"4 frant beaucoup, et ne pouvant se servir de son membre, 
| . demanda l’amputation qu’il avait refusée. Morigi la pra- 
tiqua, et immédiatement après , ayant injecté les vais- 

‘ seaux du membre, l’envoya à Scarpa, qui ne fut pas 
pewsurpris de trouver les artères tibiales ct la péronière 
dans leur état naturel, et, au lieu d’un anévrisme , un sac 
formé aux dépens d’une; portion du tibia entièrement. 
détruite; les parois celluleuses de ce sac ; que l’auteur 

. compare à la face utérine du placenta, étaient parcou- 
“rues par uni grand nombre de vaisseaux dilatés, dont 
les extrémités avaient versé la matière de l'injection 
dans la cavité où elle était 


t mélée avec du sang. Le ma- 
lade guérit; mais cinq ans après, le moignon de la cuisse 
devint douloureux, se tuméfa , et se transforma tout 
entier en une tumeur accoînpagnée;de battemens et de 
crépitation. Le malade mourut de consomption , et Mo- 
rigi, ayant injecté l’arière iliaque À envoya la pièce à 
Scar qui trouva le ‘bout: du fémur détruit. jusqu’au 
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|irochanter, et à a place une tumeur. semblable à a 
| première. Jusqu'à quel point cette maladie est- 
| blable aux tumeurs fongueuses sanguines ? 
 Doit- on placer aau-nombre. dés anévrismes ,: ou des 
| tumeurs fongueuses sanguines, la maladie singulière 
| que Poît a cbservée , et qui, 
 leluiaa PP 


elle sem- 


autant que son expérience 
ris , ne peut disparaître que par l’amputation 
du membre ? Plusieurs Chirurgiens français n’ont pas 
| hésité à la regarder Comme. un, anévrisme ; et lui ont. 
donné le nom d'anévrisme de Pot. 
= dévoir nous abstenir de prononcer 

cette maladie , 
_ célèbre praticie 


Maïs nous croyons 


imitant en cela la circonspeclion de ce: 
n, qui ne sait quel nom luï assigner , 


ou dans quelle classe la ranger, @l,. qui -se borne à en 
donner une description exacte, 


que nous transcrivôns,. 
ici. 


EU | M 

RP Elle a son siège au milieu du gras de la jambe, ou, 
| pour mieux dire, plus vers sa partie supérieure , sous 
Mes muscles Sastrocnémiens et soléaire. Elle commence 
par une tumeur petite, dure, profondément située ? 
| tantôt très-douloureuse » tantôt ac ? | 
| gère douleur, et qui empêche seule 
marcher : cette tumeur, ’altère pas 1 
de la peau, au moins jt 


Lxolume considérable. 4e grossit par degrés, elle ne 
| ur S P 8 ( 


Ls’amollit pas à mesure qu’elle prend du volume, mais 
pre : ge ve 
elle reste dure © imcompressible dans sa plus grande 


étendue , et JTorsqu’elle. est deyenue irès-grosse, elle 


Mparaît contenir un fluide qui en occupe le fond, ce qu’on 
} peut apprécier par le toucher, 


où qui répose en quelque 


20... 


sur le: caractère de. 


à couleur naturelle 
usqu'à ce qu’elle ait atteint un 


\ 
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v 


façon sur la partie “postérieure des os. Si l'on pratique 


une ouverture pour, évacuer ce fluide , il faut: la faire 
_très-profonde, et à travers.une masse de chairs étran- 


gement altérées. Ge fluide est ordinairement ‘en petite 
quantité, et il consiste en une sanie mêlée avec du sang 


grumeleux. L'évacuation de ce fluide ‘n’apporte à la 


Ty 


tumeur qu une très- petite diminution ; et dans quelques | 


cas que. j'ai vus, il survient de violens symptômes € d'ir- 


ritation et d inflammation , qui font des progrès rapides , 


ÿ et ; 


qui sont accompagnés d une douleur très-vive , et qui | 
font en très- -peu de temps périr le malade, ou par Ja. 
fièvre qui est excessive et sans rémission, ou par la mor. 


tification ‘de toute la jambe. 


» Si l’on n’a point, pratiqué l’amputation, et que lé ma- 


lade succombe, l’état de mortification et de putridité | 


dans lequel on trouve les parties en ouvrant la tumeur, 


empêche tout examen satisfaisant. Mais si le membre a 
été amputé sans aucune autre : opération préalable, ce 
que je regarde, d'après mon expérience , ; gomme le seul | 
moyen. de conserver la vie du malade , on trouve l'artère 
tibiale postérieure grossie , altérée et rompue; les us 


cles du gras de la jambe convertis en une masse aussi. 


étrangement altérée, et la pa postérieure , tant du 
: tibia que du péroné, plus ou “+ 
On trouve dans la Clinique Chirurgicale de M. Pel- 


Jetan plusieurs exemples de tumeurs analogues , parmi. 


s cariée ( (a). » 


lesquels nous citerons le suivant : 


(1) Œuvres Chirargicales, à. WE, p- BIC pt 


. EN GÉNÉRAL. 405 


«° « Joseph Fleuraut, âgé d” environ 35 ans’, sé présenta 
à l’Hôtel-Dieu dans le courant de l’année 1806, pour 


une‘tumeur qu’il portait à la circonférence du haut de. 


la cuisse du côté gauchéMGetté*tumeut ne changeait 
point la couleur de la peau; elle offrait: ‘généralement 
‘une.mollesse égale , et même une espèce de fluctuation : 
l’on n°y découvrait pas la moindre apparence de pulsa- 
tion; elle ne causait aucune douleur au malade; enfin, 
il serait difficile d’exprimer sen volume, à cause de la 


; eur que lui donnait la circonférence de la cuisse , et 
de son élévation dans différentes parties du lieu qu ’elle 


occupait. Je regärdai cette tumeur comme tenant au - 


scrophule, ou comme ce ‘qu’on appelle un dépôt par 
congestion, d'autant plus qu’elle s'était développée à ce 
point dans V espace d’environ dix-huit mois. 

_» J’ordonnai l'application d’un grand emplâtre de 
diachylon gommé et quelques remèdes internes analo- 
” gües à l’idée que j'avais du vice scrophuleux. Eh applica- 
tion emplastique fut continuée et renouvelée pendant 
un mois, eb je croyais m’apercevoir, chaque fois que 
jy regardais, que la tumeur prenait du volume , et une 

jparence plus grande de fluctuation, quoique la dou- 


leur ne s’accrût pas. Je me persuadai alors qu'il était 
indiqué d'y CE ouverture, et que la tumeur . 


était assez échauflée pour pouvoir fournir une bonne 
suppuration. Afin de rendre encore celte propriété plus 
énergique, j'appliquai une traînée de pierre à cautère 

sur le côté externe de la tumeur , au lieu qui était le 
L plus saillant et déclive. L’'incision de l’escarre donna 
‘issue à une prodigieuse quantité de concrétion lymphia- 


ds 


LI 
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tique albumineuse où fibrile, de couleut- jaunâtre ; et 
telle que se présente le coägülun du sang’ privé « de: sa 
partie. colorante.. La compression-de la tumeur dans les 
différens points de son éteñdiie exprimait et portait aus 
dehors ; chaque jour; une :nouvellé quantité de cette 
concrétion ; cependant elle fut bientôt accompagnée 
de: suppuration sanieuse ; la peau devint bleuâtre, et 
la partie. malade très-douloureuse. La pourriture s’em- 
para de différentes régions de la cuisse, et le malade 


mourut, le dixième jour de l'ouverture du foyer. “4e. “ 


» À l’ouverture du cadavre, je troxivai que le tissu cellu- 


_laire renfermait encore une grande quantité de la même 


substance, qu’elle était répandue indistinctement dans 
les grands intervalles qui séparent les muscles descette . 
région; enfin, à la partie postérieure semblait étrérün 
foyer particulier qui avait beaucoup contenu ‘detre 

et où répondait l'artère nourricière de Fos fémur ,.cors 
rodée, dilatée et irrégulièrement entr'ouverte. Il était 
évident que c'était là la source de l'épanchement san- 
guin opéré graduellement , ét-dont le sang s'était dé 


. composé, sans pourriture , tant que la tumeur avait été 


intacte; mais suivant ce que-nous ayons déjà observé; il 


à suffi que le foyer communiquât avec NE, PR 
pour en détermimer la pourriture: : : 


.» On ne saurait confondre cette tumeur avec vetañité 
tumeurs par congestion qui fournissent des concrétions 
analogues , Mais qui sont, dans ces cas, contenues dans 
une poche ou Kyste ; tandis qu’i ici la matière ‘concrète 

s'était répandue indistinctement dans le tissu cellulaire ! 


et dans les intervalles des museles.: Ce cas est parfaite 
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ment analogue avec celui de Pott et: autres "10 que 
awons comparés. ». » à: Ms 0 


_.Sennert a décidiné à le nom ‘de figues ‘uné tumeur 
_ qui, si elle n’ést pas de la mêmt natnre que les tumeurs 
. fongueuses sanguines ; a du moins beaucoup d’ analogie ë 


_axec-elles. Un enfant de dix ans ayant, en sautant , 
| heurté violemment son pied gauche contre le sol , ‘se fit 


forte contusion à la. régien plantaire , près de l’arti- 
_culation du pelit. orteil. Il se' forma au-dessus de la 
 malléole externe une tumeur qu'un empirique grossier 
et ignorant prit pour l'effet d’une luxation qu ‘il s’efforca 
de réduire. Cette tumeur fit des progrès, et 's’étendit 
. non-seulement sur toute la face supérieure du pied dont 
elle distendait fortement. les tégumens , mais encore entre 
les os du mélatarse , ensorle que dés orteils étaient fort 
éeartés les uns des autres. La peau avait conservé sa 
couleur naturelle. On essaya différens remèdes : tous 
furent inutiles Un Chirurgien ayant cru sentir de la | 
* fluctuation dans cette tumeur, qui était molle et doulou- 
pratiqua une incision par loquelle il ne sortit 

me 1 du sang , et qui fut bientôt bouchée par üne sub- 
E. semblable à de-la graïsse. Les jours suivans: elle 
jeta des  gRasses d’une substance spongieuse , pleine dé 
sang noir. Une. nouvelle. tumeur se développa dans Fes. 
pace : d’une nuit sous -la plante du pied , vers l’articula- 
tion du petit orteil ; on l’ouvrit , et il sortit bientôt par 


‘Pincision une substance. charnue , spongieuse , remplie 


de sang qui suintait de sa surface. De nouveaux fongus 
d’un aspect horrible et dégoûtant s’élevèrent en dasites 


; * endroits, et firent de tels progrès, que le pied était plus 
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gros que la tête de l'enfant. On pratiqua l’amputation 
partielle du pied entrè l'adlirals et le scaphoïde!, le 
calcanéum et le euboïde. La partie enlevée pesait environ 
tpis, livres; elle était convertie en une chair fongueuse, 


| en partie corrompue et putride, et en partie graisseuse , 
| visqueuse et poreuse. Gette opération ne servit à rien * 


la: plaie se couvrit de nouvelles fongosités, dont le dé- 
Ylepperen était si rapide», que rien ne pouvait l’arré- 
ter : ce qu’on enlevait le jour se reproduisait pendant la 
nuit, Enfin; une tumeur considérable de même carac- 
tère se déclara dans l’aine; elle s’ouvrit d’elle-même : 
il en sortit dés chairs fongueuses , et bientôt le malade 
mourut (1). | A es 

Les tumeurs fongueuses sanguines accidéntelles peu. 
vent se former dans toutes les parties du corps; mais on 
les a plus souvent observées sur les membres que dans lés 
autres parties. | 

Tantôt le point sur lequel'elles se développent a souf- 
fcrt une longue comeression ou une contusion; tantôt, 
sans cause-externe appréciable, une douleur obtuse et 
opiRiäRe les précède, subsiste long-temps sans qu’on 
s’aperçoive du moindre changement dans la conformation 
de la partie. Il survient dans la suite, sans auçune alté- 
ralion de structure, ni de couleur à la peau , une tumeur 
d'abord petite, libre ou mobile, indolente, élastique , 
dont les progrès sont ordinairement lents, mais qui ne 
cesse.de s’accroître, devient deuloureuse quand elle est. 
parvenue à un volume considérable , et augmente plus 


rapidement à l’occasion des violens efforts-ou de quelque’ 
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il 


percussion.de la partie qui en est le siége.. Abandonnée x 


elle-même ;:cette tuméur prend quelquefois un actrois* 


sement énorme; la -peau qui la couvre se distend et: 


-s'amincit; elle se rompt ou se mortifie dans le point de la 


plus grande distension; il survient des hémorragies fré- 
quentes; le sang né s’échappe qu’en bavant , la moindre 


| compression suffit pour l'arrêter, mais jamais , ‘ou bien 
rarement , d’une manière solide ; un champignon ou fon- 


gus sort par l’ouverture. de la peau , s'élève de plus en 


| plus, saigne au plus léger contact ; la fièvre s’allume , ou 


déja elle est établie par l'effet des doüleurs ; le malade 


meurt, épuisé par-la perte de son sang et par les souf- 
frances. L 


Ces tumeurs présentent quelquefois dans leur centre À 
où dans un autre point de leur étendue, une espèce de 
fluctuations. qui pourrait d'autant plus aisément les faire 


_ prendre pour des abcès froids ou lymphatiques ; qu’elle 
_ n’est remarqüable ordinairement qu'à une époque avañ- 
_céede la maladie; mais on évitera cette méprise en exa- 
 minant attentivement la forme de la tumeur, toutes les 


circonstances qui ont précédé et accompagné son déve- 


loppement. Si on s’en laisse i imposer par ce symptôme ; 


qui tantôt. est purement illusoire et ne dépend que d’un 
_peuvplus de souplesse dans un point quelconque de la 
_tumeür, et ARR 260 effectivement d’une collection 
sanguine; sion s’en laisse i imposer , Pre ‘et qu'on ou- 
_vre la tumeur dans ce point fluctuant, il s’en écheppe du 


sang liquide et-noirâtre , soit qu'ilse trouve déja épanché 


dansune cavité ;-soit qu’iksuinte seuléement de toute lé 
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tendue. de du surface qu on a misé x découvert. Le tam 


ponnement et la compression ne suspendent Feffusion du 
sang que pour un temps : l’hémorragie se renouvelle 
cesse et peut devenir très-dangereuses  . art 

: Si Fon examine atientivement la substance qui été 
ces tumeurs, on trouve le tissu cellulaire sous-cutané 
constamment transformé en une substance eaverneuse ; 
ayant tantôt la consistance fibreuse, tantôt se hissant 
facilement écraser sous les doi ts, ordinairement blan- 
châtre, quelquefois d’un aspe: t gras et oléagineux j for 
mant des aréoles où mailles de grandeur inégale , mais 
communiquant toutes entre elles. Cette substance: spon-" 


gieuse dont la structure est si différente de la: disposition 
naturelle du tissu cellulaire, et qu’on a comparée avec’ 
raison au placenta humain, et encore mieux à la rate ; 

reçoit constamment plusieurs vaisseaux artériels plus ow 
moins dilatés qui versent le sang dans ses aréoles, et 

des veines qui l’y reprennent. La peau conservé son état 
naturel; elle ne participe pas à l’organisation caverneuse 
du tissu cellulaire, et son altération qui n’a lieu que 
consécutivement , est.le simple résultat de sa distension; 
mais alors elle est amincie et adhère à la tumeur. Quel- 
quefois la maladie ne fait dé progrès que-dans le tissu 
cellulaire sous-cutané et entre les muscles-voisins, qu’elle 
écarte et. qu’elle amincit sans-les altérer-autrement. Mais 
bien plus souvent les muscles eux-mêmes éprouvént Ja 
même altération que le tissu cellulaire , et sont convertis 
en une substance caverneuse. Dans les fumeurs: de :ce 
genre tuès-volumineuses, on observe une: différence nota- 


ble entre. la-consistance de Ja couche extéri , et celle 
> 
# ; # 
# ; 3 
‘ 3 
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du-reste du fongus : cette couche; sans former unkyste 


_ distinct, comme: dans l’athérôme et le mélicéris, offre 


quelquefois la ténacité des ligamens ou des cartilages, 


_eb quelquefois même on y rencontre des points ossifiés 


D... “fc d'été hé ésne, @  -mber à die 


eb.des sortes d’esquillés , quoique les os‘du voisinage ne 
soient pas détruits, comme ils le sont par les anévrismes 
et les tumeurs fongucuses lymphatiques. Le plus souvent 


les gros vaisseaux sanguins placés dans le voisinage de. 


| ces tumeurs n’en éprouvent aucune altération; cependant 


quelquefois leurs parois sont affectées , ouvertes, criblées 


même par une suite de l'extension de cette dégénération 


| aréolaire ; mais jamais percées d’une ouverlure.unique. 


Les causes de cette maladie sont inconnues : élle se 


| développe le. plus souvent sans avoir été précédée. d’un 


accident quelconque auquel on puisse la rapporter. 


| D'ailleurs , le genre d’altération qui la constitue ne sau- 


_ rait être expliqué par aucune cause mécanique; toujours 


est-il vrai que quand une fois elle est formée , une vio- 


| 


u * e à e A D 
lence extérieure, un effort, une percussion hâte ses pro- 


grès et la rend -douloureuse. On remarque même que 


ces causes donnent lieu à une ecchymose qui. s'étend au 


Join, et qui prouve qu'il y a eu rupture de. quelqu’ une 
des cellules du tissu aréolaire dans lequel le sang ‘est 


 coritenu ; mais les suites de cet accident sont bientôt Whd 


sipées eh il ne reste que l'augmentation du volume de la 


tumeur. 
- Le diagnostic de ces. fentes de tumeurs est toujours 


| très- diff cie :-elles ressemblent tellement aux abcès froids 


Ou: lymphatiques ; que les praticiens les plus habiles ont 


souvent bien de la peine à distinguer ces deux espèces 
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de tumeurs l’une de l’autre. Ce n° “est ordinairement qu'à 
l'ouverture. de la tumeur. qu’on en.reconnäit le carac- 
tèré, soit que cette ouverture soit l'ouvrage du Chirur- 
gien, où qu ’elle ait eu lieu spontanément. Üne remarque 
importar dé à faire , c'est que les tumeurs fongueuses 
sanguines ne: sont presque jamais bien circonscrites 
parce qu'elles envoient, pour ainsi dire, des prolongemens. 
profonds vs s'étendent au loin, et qui ont si peu de 
relief, qu’on n’est presque jamais sûr d’avoir bien distin- 
gué leurs limites. Deux observations curieuses, dont 
l’une nous est propre et avait déjà été publiée, mais 
4 une manière incomplète, seront propres à mettre cette 1 
circonstance importante dans tout son jour. | 10 is 
N..Pochard, (1) militaire , âgé de 26 ans , d’une cons- 
titution molle et délicate, éprouva dans l'avant - bras 
gauche, une sensation qu’il exprimait en disant qu’il sen- 
tait une fusée passer dans ce membre. Quelques jours 


… 


Fr ( Va. le Journal de Médecine, Chirurgie et Pharmacie ; 
par MM. Corvisart, Leroux et Boyer, tom. I, p. 41. Lorsque 
cette observation fut publiée > il y avait déjà quelque temps 
que j'avais lieu de croire le malade guéri : : Ja cicatrice s'était 
achevée sous mes yeux, et jé n’avais plus entendu parler de 
lui, quoique je lui eusse recommandé de me prévenir des 
changemens qui pourraient survenir. Cependant la maladie 
s'était déjà reproduité , comme on va le voir; mais comme-elle 
avait fait peu de progrès , le malade ne vint me consulter que 

plus tard. Je dois douner la suite de ce cas instructif, comme | 


j 


À ñ : - 
# s 


un hommage à à la, vérité. 
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après il aperçut à Ja partie a antérieure supérieure exlerne, 
une petité tumeur du volume d’une aveline, molle, sans 
fluctuation ; indolente, circonscrite, sans altération éx la 
peau, et dont les progrès fort lents pendant trois ans, 
devinrent beaucoup plus rapides à Poccasion d’un effort 

que le malade fit pour tirer un seau d’eau d’un puits. Il 
Vsurvint immédiatement après : une ecchymose qui s'é- 
tendit à tout l’avant-bras, mais qui se dissipa en peu de 
temps. Les douleurs que le malade souffrait l'obligèrent 
de venir à Paris consulter les praticiens les plus célèbres , 
qui varièrent entr’eux sur la nature de la tumeur, mais 
qui s’accordèrent sur la nécessité de l’ouvrir. Elle fut ou- 
verte , en effet, par l'application de la grep caustique 
et l'incision de l’escarre ; mais il ne sortit par l'ouverture 
‘que du sang noirâtre, en partie fluide et en partié coa- 
gulé , au lieu de pus mal élaboré qu’on s'attendait à y 
trouver. Durant les quinze premiers jours on fut obligé à 
chaque pansement d'arrêter une hémorragie qui avait 
lieu par toute la surface de la plaïe , et l'on n’en vint à 
bout qu au moyen d’ une compression qui S ’étendait à 
toute cette surface : la-suppuüration s’établit alors , et la 
cicatrice ne tarda pas à se former. +. ê 
La tumeur se reproduisit bientôt et aëquit en onze mois 
un-volume plus. considérable -que celai qu’elle avait eu 
jusque-là. Cette fois elle fut incisée ‘dans toute sa’ lon- 
gueur, et vidée des caillots qu elle contenait et de la 
substance spongieuse qui La formait. On trouva dans le 
_ fond des concrétions osseuses irrégulières dont onfit l’ex- 
traction , et que l’on considéra comme la-cause de la ma- 
En À Cette opération eut les mêmes suités immédiates 


£tt De” 
et aussi peu de succès q 
la cicatrisation de la plaie, la tumeur reparut , et acquit 
dans l ‘espace d’un an le volume du poing. Elle était alors 
molle, mais sans fluctuation, circonscrite , et le retour 
des douleurs en augmentait sensiblement le volume et 
causait un sentiment de tension dans la partie. Le malade 
ne pouvait indiquer d'autre cause apparente de la Re 
die que la\gêne causée par une manche trop étroite; et la. 
compression exercée dans ce même lieu par la batterie de 
son fusil. Des consultans furent rassemblés, ét quelques- 
uns justement alärmés par l’anomalie et l’ opiniâtreté de 
cetté tumeur, proposèrent l’amputalion du bras. Je fus 
d’avis de tenter une. extirpation, qui pourrait fournir 
quelques lumières sur la nature de la cause, et qui n’ex- 
cluait pas la ressource dumoyen extrême s'il devenait 
seul applicable. : | 
Cette opération fut pratiquée le 4 mai 1 799, en F3 
sence de notre respectable collègue Sabatier. L’artère 
brachiale étant comprimée, la tumeur ,. dont la forme 
était oÿalaire , fut cernée par deux incisions semi-ellipti- 
ques , et séparée des muscles auxquels-elle adhérait ; l’ar- 
tère radiale altérée , passait par le centre de la tumeur, 
ensorte qu'il fallut la lier haut et bas, et la. relrancher 
. dans l'intervalle des ligatures ; le fond dé la plaie parais- 
sait sain-et complètement vidé de lout ee qui avait fait 
partie de la tumeur; la simplicité des suites de L opéra 
tion et la promptitude de là cicatrisation; qui était com- 
nr le cinquantième jour , parurent confirmer cette 
OPINIOT ; d'autant mieux fondée en Apparence, “l'était 
assez RAEEX d attribuer à l’état contre nature de lag al 


F1 


la première , etui mois après 
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d’une tumeur qui ne contenait que du sang ; et qu il n'y 
ut pas la moindre hémorragie er les pansemeriss 


une s modie AN do | ve même nature: que PRÉ: 
mière, et quatre mois plus tard, époque à laquelle: je 
revis le malade ,clle égalait déjà le volume de la tête d’ un 
€ nfant. nouveau-né , et causait des douleurs très-vives qui 
\étaient dues évidemment au tiraillement de toutes les 
| parties environnantes, Je déclarai pour-lors que l ’ampu- | 
{ation’du bras était la seule ressouce ; mais le malade qui 
était | jeune, ayant de la peine à se, résoudre à la perte de 
ie membre , exigea qu ‘avant de pratiquer l’amputation, 
je m’assurasse de nouveau qu’elle était indispensable :je 
‘fus donc obligé, pour le satisfaire , d’inciser la dut 
dans toute sa longueur , et m’étant assuré de son carac- 
fière: cancéreux , je passai immédiatement à l’amputation 
du membre vers le milieu du bras. L'opération eut de 


suécès le plus complet : ‘le malade n’est mort que quatre 
ans après de phthisie pulmonaire , ayant déjà perdu plu- 
‘sieurs parens par la même maladie : pendant les quatre 
[pence , leamoignon a conservé son état naturel. 5 

. La dissection du membre amputé: mous fit. voir que la 
Eier “était. ‘composée d’une ‘substance :caverneuse , 
| ‘äréolaire’ , formée aux dépens du'tissu cellulaire et con- 
us du sang dans son intérieur; elle n’offrait aucune 

arence de vaisseaux dilatés, s’étendait aux trois quarts 
ae de. la face antérieure de lavant-bras, dans 
l'intervalle des muscles déplacés-et amineis sans aucune 


". 


: * 
4 . 


tt 


Mises sous nos yeux avec de sp es soin; es mu # ef 
furent. isolés et, pour ainsi dire, disséqués , comme pour” 


k. ‘une préparation anatomique, dans la recherche de st 


les jetées: profondes que la tumeur formait ‘dans leurs 

‘intersticés. Les suites de l'opération furent très-simples 
et la cicatrisation rapide ; néanmoins peu de temps après 
la tumeur reparut, et s’ ‘étant étendue vers le-haut, jus 


ques dans la partie inférieure de la fesse , il fut FER 


ble de songer à une nouvelle exlirpation , ni à l’amputa- 


à tion du. membre , et LA FORN mourut des EMEA de M 
maladie, sel: 5 | jh 


+ Le: pronostic de ces: sortes de tumeurs est toujours 
fâcheux ; mais il l’est. plusou moins selon leur situation, 
la rapidité de. leurs progrès et leur éterdue. Quand elles 
sont peu volumineuses ‘et situées de manière à pouvoir 
être ss ET DEA | 


js " Contes erreur: peur sante A gt ca De. 


tom. &, P: 492}; -quiavait été consulté ‘pour le malade dont 


est ici question , à rangé cette maladie parmi les tumeurs f 
gueuses. Vesphaiaies du-périosig.n soie 4 a 04 “à 
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on n’est. jamais sûr alors qu'après avoir été enlevée , la 
| tumeur ne se reproduira pas: Celles que leur volume et 
leur situation: ne permettent pas d’extirper sont d'autant 
” plus graves qu’on ne peut les guérir qu’en amputant lé 
k: mbre. Mais les plus graves de toutes sont celles qui 
nt fait de tels progrès vers le tronc que l’amputation du 
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| On ne peut guérir les tumeurs fongueuses sanguines 
+ dont il est question ici , qu’en les emportant entièrement F 

ou en amputant le membre, lorsque la situation “et lé 
volume de la tumeur ne permettent pas son ablation: La 
| simple incision de la tumeur est: non-seulement inutile , 
| mais encore dangereuse; et comme les fausses appa- 
_ rances de fluctuation etles difficultés qui accompagnent 
souvent le diagnostic, peuvent tromper facilement les 
gens les plus éclairés, on ne saurait trop répéter qu’il est 
_ important d’éviter. cette erreur, ordinairement funeste 
au malade. Un dés praticiens qui ont le plusillustré la 
chirurgie française , J.-L. Petit, -est’celui qui a le plus 
insisté sur le danger de l’ouverture de ces tumeurs, sur 
Mes fausses apparences de fluctuation qu'elles présentent , 
et sur la nécessité de les emporter jusqu’au-delà de leur 
base ; quand il est arrivé qu’elles: ont été ouvertes par 
méprise, ou-extirpées incomplètement. Il raconte plu- 
ieurs faits qui prouvent, sans replique , la sagesse de son 
Monseil ; ainsi, s’il arrive que s'étant laissé abuser, on 
» Tour Il. + 27 
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membre ne peut pas être pratiquée : la maladie alors est 
absolument incurable, et fait périr le malade, soit par 
va violence et la continuité des “douleurs, soit par de 


- fréquence des hémorragies , quand la tumeur vient: à 
ia 2 Û " à k re 
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ait plongé le bistouri dans une tuineur deée genre, ou 
que la gangrène ait détruit une portion de la peau qui 


la couvre, on devra se hâter de faire Pamputation ou. 


+ 


l'extirpation totale de la maladie; mais si cette opéra- ‘% 


tion n'est pas praticable , on se contentera d’exerécr | 


sur toute l'étendue de Ja plaie et de l'intérieur de la tu- 
imeur, une compression égale et suflisante pour s’epposer 4 


à J'hémorragie , et prévenir, s’il est possible , le dévelop- : 
pement des fongus qui rendent le cas désespéré-toutes. 


les fois qu’ils se montrent. On né touchera à l’appareil 
qu’autant que la suppuration sera bien établie, à moins 
qu'on n’y soit forcé par l’hémorragie. Heureux si l’on 1 
obtient dinsi une inflammation suffisante pour fermer # 
les aréoles ouvertes , servir de digue au sang ; el amener 
la cicatrice ! s 

L'ouverture de la tumeur par Îles caustiques à tous 
les inconyéniens de celle qu’on fait avec l'instrument 
tranchant; on espérerait en vain que l'action de ces 
substances s'étendant î usqu’à l'intérieur, détruisit une 
partie de la tumeur dont.on sepromettrait de détruire 
le reste par de nouvelles applications. 

L’extirpation ; l’amputation de la tumeur , ou, l'am- 


. putation du membre qu’elle occupe, sont donc les seuls 


moyens par lesquels on puisse entreprendre la guérison 
de cette maladie: Lorsque: la situation et le volume dét 
la tumeur permettent d’enfaire F'ablation; il vant mieux; 
en général, emporter la peau qui la couvre que de la 
conserver, parce qu’en la conservant il serait à craindre, 
que le tissu cellulaire, dont on ne peut jamais la dé- 
pouiller entièrement, eût une disposition maladive qui 
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favoriserait la reproduction du fonguis. On doit aussi 
s’attacher avec soin. à enlevér toute la substance de la 
tumeur, et les jetéés. qu’elle. peut avoir. formées entre 
les muscles ; lorsqu'on les aperçoit. Ge. n’est qu’à ces 
conditions que: l’on peut espérer de guérir la maladie 
radicälement, ét encore même lorsqu'on croit avoir tout 
enlevé, n’est-on: jamais sûr.que la maladie ne se repro- 
duira pas. | 
Mais quand la tumeur est très-volumineuse, qu’elle 
occupe ‘un grand espace dns l'épaisseur d’un-membre, 
et qu’elle fait tous les jours de nouveaux progrès, l’am- 
pütation du membre est inévitable. Il est cependant..es- 
sentiel de remarquer que; pour. prendre ce ‘parti.avec 
espoir: de succès, il faut. que l’on soit. sûv de la circOn- 
scription de la tumeur , au: moins, dui, côté :qui. corres- 
pond au’ tronc, et que la maladie soit-placée à: une assez 
grande distance de ce dernier; pour.que l’on puisse pra- 
tiquer l'opération assez loin de la tumeur elle -même. 
Sans ces conditions on court risque de nè pas emporter 
la totalité de:la maladie ; et de la voir revenir. 
Nous terminérons cet article par quelques détails suc: 
_ cincts sur les altérations congénitales de la peau, eon- 
_ nues sous les noms dé nœvé matérni, genitivæ notæ, 
_et plus communément soùs ceux. d’envies,, taches de 
Mnaïssance. 4 24 duo à let 8h ‘tte inoseuoé à TE 
_ Les taches de ‘naissance, péuvent.se. montrer dans 
toutes: les parties du corps; mais 6n. les rencontre plus 
_ fréquemmnt dans les parties supérieures; et sur-tout 
au visage. Elles consistent quelquefois en -une sim ple 
altération de la couleur dé la peau; d’ autres fois. celte. 
, | 24 
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circonstance est jointe à une élévation sensible, ét dans 
d’autres cas, des poils d’une consistance et d’une lon- 
gueur variables y prennent leur origine. La couleur qué 
la peau contracte est tantôt jaunâtre, tantôt plus ou 
moins brune ; tantôt d’un rouge foncé; dans ce dernier 
cas , elle prend plus d'intensité à l’occasion des passions 
violentes qui accélèrent la circulation du sang; dans Je 
temps de la menstruation chez les femmes, etc; quel- 
quefois même le point altéré devient la voie d’une aber- 
ration menstruelle: La tuméfaction, dans le cas où elle 
existe , est toujours médiocre ; et la surface de ces tu- 
meurs plates est plus ou moins inégale, quelquefois 
comme chagrinée ou mamelonnée. Les diverses combi- 
naisons de toutes ces circonstances ont fait comparer 
ces difformités à des corps connus ; Comme des cerises ; 
des groseilles , des framboises, des fraises, etc., avec 
lesquels elles ont une ressemblance :plus ou moins éloi- 


gnée. En: 4 +1 ‘ LORD PRE EUR 5 EM Di 


Les taches de naissance n’intéressent jamais que le 
tissu muqueux ou réticulaire de la peau, dont quelque- 
fois la couleur est seulement altérée; d’autres fois; ce 
corps est gonflé; et, dans d’autres cas; ses vaisseaux san- 
guins ‘ont acquis un développement extraordinaire. L’al- 
_tération s'étend jusqu'aux bulbes des: poils ; lorsque 

ceux qui poussent sur la tache ont pris une couleur 
une consistance ; ‘où un développement contre nature. 

Jamais les taches de naissance ne sont accompagnées 
de danger; leurs effets se bornent à la seule difformité, 
et quand ces taches ne sont pas situées.sur des. parties. 
du ‘corpshabituellement à découvert, il est rare que. 


% 


EN GÉNÉRAL, 421 


ceux qui les portent s’en occupent. Mais si elles sont 
placées:sur la face , on peut désirer de s’en débarras-, 
ser. Les caustiques ‘ou l'instrument tranchant sont seuls 
capables de détruire une difformité qui intéresse une 
partie du tissu de la peau; mas comme ces moyens 
laissent une cicatrice qui est elle-même une difformité, 
on ne doit y avoir recours que quand l'aspect de cette 
cicatrice doit être moins désagréable que celui de la 
tache elle-même. 


AnvicLe IX. 


Du Squirrhe (1). 

Le squirrhe est une tumeur dure, mobile , ‘circon- 
scrite, égale, rénitente, ordinairement indolente , ou 
peu douloureuse au toucher. $ : 

Gette maladie offre de nombreuses différences, rela- 

” à Lo $ 
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@) La maladie connue sous le nom de cancer présente des 
variétés si nombreuses et si grandes, qu'il est impossible de la 
caractériser par une définition générale. En adoptant l’an- 
cienne divisiou de sqwrrhe et de cancer , nous n ’entendons rien 
préjuger contre Tidentité de ces ‘affections. Quoique notre 
langage s "éloigne un peu ‘de celui de quelques laborieux inves- 
tigateurs, nous n’en rendons pas moins justice à leurs tra- 
vaux, dont nous SAS disposés à faire notre profit, dès 
qu'ils se rattacheront à la ‘chirurgie-pratique; . et attendant , 
fous Continuerons à considérer séparément ces deux maladies, 


di 


ou , si l’on veut; ces deux états dé la même maladie. 
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Si aux parties qu’elle affecte, | au volume de la tumeur ; 
ses ‘causes, À sa marche ; à $a durée et à sa termi- 

naison, Ce Vae 

Le squirrhe peut survenir à toutes les parties du corps; 
mais il attaque plus ordinairement les testicules, les 
mäâmelles chez la femme, les glandes lymphatiques ; Ja 
matrice; les ovaires. H attaque moins fréquemment le 
globe de l’œil, la langue , la verge et les autres organes 
non glanduleux. L’extrémité inférieure de l'anus en est 
quelquefois le siège. On le rencontre assez souvent au 
pylore , au cœcum, au foie , à la rate, etc. 

Cette maladie n’affecte pas tous les âges indifférem- 
ment; on l’observe rarement dans l’enfance et la jeu- 
nesse; on ne la voit guère au sein chez les femmes 
avant lâ age de vingt-cinq à trente ans > “et c'est de qua- 
rante à cinquante ans qu'elle se montre le plus souvent. 
Elle se manifeste ordinairement chez elles à l'époque 
de la cessation des menstrues , et plus souveñt ‘chez 
celles qui ont été sujettes à quelqu’irrégularité dans 
cette fonction et surtout chez celles qui ont nat dans 
le célibat. 

Quelquefois le squirrhe est fort petit, comme Jors- 
qu'il a son siège dans une glande. lymphatique, d’ autres 
fois il est d’un volume médiocre , comme on l’observe 
ordinairement au sein chez la femme, et dans le testi- 
cule chez l'homme ; mais. dans ‘ce cas il est dur, dou- 
loufeux, inégal, et dégénère fréquemment en cancer ; 
d’autres: fois, quoique le ptieebe soit ne 
il est en même temps souple, élastique, indolent , 
sène que-par son poids, par son volume et par É 


EN GÉNÉRAL. ‘ 42 
tirailiement ou par la compression qu’il exerce.sur les 
parties environnantes: dans ce dernier cas, la dégéné- 
ration cancéreuse est moins à craindre , et si la maladie 
n’affecte pas, ou ne gêne pas un, organe essentiel à la 


‘vie, les malades peuvent parvenir à un âge ‘très-avancé. 


Trop de faits attestent que la cause immédiate du 


squirrhe ne se borne pas toujours à Ja partie où elle a 


manifesté son action, pour qu’on puisse douter que le 


» de e e 4] © 
squirrhe, ainsi que toutes les affections cancéreuses , ne 


soit le plus ordinairement l’effet d’une diathèse particu- 
lière dont le principe est tout-à-fait inconnu. Quant aux 
causes occasionnelles , elles peuvent être distinguées en 
externes et en internes. Au nombre des premières , 
on doit compter l'application inconsidérée des topiques 
répercussifs sur les organes glanduleux enflammés , les 


. violences extérieures capables de ne produire qu'une 


inflammation légère , telles que les contusions , les frot- 
temens et les compressions long-temps el fréquemment 
réitérés , et les applications irritantes , queile que soit leur 
nature; cependant il est rare que le squirrhe dépénde 
d’une cause externe. : | 

Les causes internes du squirrhe sont la suppréssion 
d’une évacuation sanguine habituelle, comme les hé- 
morroïdes, les menstrues, les fleurs blanches; de a 
suppuration de certains ulcères anciens ; les vices véne- 
rien, dartreux, psorique , scrophuleux , arthritique. 

L'observation a démontré que le séjour dans une at- 
inosphère humide et froide, le défaut d'exercice , une 
mauvaise nourriture , des chagrins profonds et durables, 
favorisent le développement du squirrhe , déterminé 
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d’ailleurs et produit par des causes propres. L'exemple 
de plusieurs individus de la même famille, qui, doués 
sensiblement de la même constitution, ont été successi- 
vement affectés de squirrhe, ne laisse guère douter de 
la propriété héréditaire de cette maladie; et, dans ce 
cas , elle offre toutes les variétés qu’on observe d’ordi- 
naire dans la transmission des autres maladies qe Lu 
tagent avec elle cette propriété. 

Les signes du squirrhe sont faciles à “ha de ses 
caractères et de ses différences. Ainsi il se présente sous 
la forme d’une tumeur circonscrite, égale, mobile sous 
Fa eme à laquelle elle n’est point adhérente , non plus 
qu'aux parties sous-jacentes, plus dure que les tumeurs | 
enkystées, dont elle diffère surtout par le défaut d’élas- 
ticité ; sans changement de couleur à la peau , quelque- 
fois douloureuse et causant une sensation de RenfeRr 
et de distension, le plus souvent indolente et n’incom- 
modant que par son poids, quelquefois peu volumineuse, 
comme lorsqu'elle est bornée à une glande: lymphatique 
ou à une portion du sein chez la femme, d’autres: fois 
ayant envahi presqu’en même temps la totalité de l’or- 
gane dans lequel elle est survenue, comme on le voit 
quelquefois au sein et au testicule ; et dans ce dernier 
cas, si elle devient bosselée, douloureuse , elle ne-tarde 
pas à prendre tous les autres caractères du cancer. 
Tantôt après son premier développement , la tumeur ne 
fait pas de nouveaux progrès , et pour lors elle est indo- 
lente , et peut subsister dans cet état toute la vie; .quel- 
quefois elle s’accroit durant un certain temps en causant 
des douleurs proportionnées à son accroissement ; puis 


) 
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elle reste stationnaire et indolente pendant un temps 
plus ou moins long; d’autres fois son accroissement est 
pour ainsi dire mélodies comme on l’observe quand 
elle a son siège au sein chez les femmes dont la men- 
 Struation éprouve quelque résistance; on voit älors les 
douleurs reparaître et la tumeur s’accroître à chaque 
retour de cette fonction , tandis que les douleurs dimi- 
nuent dans l'intervalle, aussi bien que la masse squir- 
-rheuse; ce qui peut faire croire à un changement en 
bien, surtout si l’on emploie en même temps un traite- 
ment auquel on puisse attribuer ces-apparences d’amélio- 
ration ; mais si l’on est attentif, on s’assurera aisément 
“que cette diminution de volume n’est due qu’à la cessa- 
“tion de l’orgasme que la menstruation avait. produit , 
tandis que la tumeur est réellement augmentée. 

» Les symptômes dont nous venons de parler , caracté- 
Vrisent assez bien le squirrhe, pour qu’on ne le confonde 
pas avec des tumeurs d’une autre nature ; cependant on 
va pris quelquefois une tumeur enkystée à base dure, pour 
‘un squirrhe , et cela nous est arrivé une fois; mais cette 
méprise n'est d'aucune conséquence , attendu que l’ex-- 
ürpation convient également à l’une et à l’autre de ces 
“eux espèces de tumeurs. à HP | 
Le squirrhe dégénère si fréquemment en cancer, 
| que lon regarde Léeiént! la première de ces mala- 
dies comme le germe ou le premier degré de la seconde. 
'Ét en effet, l’expérience journalière apprend que le 
Squirrhe soit qu'il ait été produit par une cause externe, 
soit qu’il se soit développé spontanément el sans cause 
éonnue, se: convertit presque toujours en cancer : je dis 
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presque toujours ; parce qu'on voit des squirrhes qui 
subsistent pendant long-temps, et même toute la vie, 
sans causer aucune -incommodité et sans dégénérer en 
cancer. La dégénération cancéreuse, est donc la termi- 
naison la plus ordinaire du squirrhe, Gette dégénération 


survient quelquefois à la suite d’un traitement intérieur | 
mal-entendu, et sur-tout d'applications irritantes sur un | 


squirrhe qui paraissait destiné à conserver son.caractère 


bénin, et à ne causer aucune incommodité ; mais le plus . 
souvent elle-est due au yice interne préexistant au déve- 


loppement du squirrhe, qui est le premier degré du can-. 


cer. Quand le squirrhe commence à dégénérer en can- | 
cer, il éprouve des changemens successifs dont nous | 


parlerons par la suite. 


| 
| 
| 
| 


Nous avons déjà dit que le squirrhe peut cesser de 


prendre de l'accroissement , et demeurer stationnaire et 


indolent pendant un temps fort long : cet élat peut même 


# L] L] L2 
durer toute la vie, et c'est ce qui arrive assez souvent 


aux tumeurs de cette espèce , qui ont leur siège dans les 


glandes lymphatiques sous-maxillaires , dans celles du 
mésentère , dans le foie, dans l'ovaire , etc., lesquelles 
passent rarement à l'état cancéreux. | 
Enfin, il arrive, quoique rarement, que le squirrhe 
se termine par résolution , et que la tumeur disparaît plus 
oumoins complètement. Il n’est pas facile de dire ce quise 
passe dans ces tumeurs lorsque cette heureuse terminai= 
son a lieu; on peut juger seulement par analogie , qu’elle 
est due au rétablissement, des fonctions du systême ab 
sorbant; mais ce qui est: bien démontré, c’est que tout 
topique et toute erreur de régime capables d’exciter de 
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 lirritation dans ces tumeurs, sont diamétralement oppo- 
sés à la terminaison par résolution, et ne manquent 


guère de produire la dégénération cancéreuse; observa- 
tion qui doit rendre extrêmement circonspect dans le 


choix des moyens que lon regarde comme propres à fa- 


| voriser la résolution. 


Le pronostic du squirrhe se déduit de l'ges et du 


tempérament du malade , du siège d® la maladie, de son 


ancienneté, de son état et de ses causes. A 


Ainsi, le squirrhe est beaucoup plus fâcheux chez les 
adultes; chez eux, laffection cancéreuse est bien plus 
commune que chez les jeunes sujets, où cette. maladie 


est infiniment rare, et chez lesquels le travail de la réso- 


 lution est plus aisé. 


Les personnes d’un tempérament bilieux, d’une cons- 


 titution irritable et d’un caractère triste et soucieux , 


_sout plus sujettes au squirrhe, qui, chez elles, dégénère 


aussi plus communément en cancer. 


Le squirrhe qui affecte une organe essentiel à la vie, 


est bien plus grave que:celui qui m’attaque qu'une par- 


tie dont les fonctions sont moms:importantes. 
“Le squirrhe ancien, celui surtout dans ‘lequel il. se 
manifeste des élancemens , et dont la surface devient 


_imégale , ‘est extrémement grave ; car la dégénération 
| cancéreuse a déjà commencé. 


Celui qui dépend d’une cause externe est le moins 


| boux de tous, mais cette espèce est fort rare; celui 
qui dépend d’une cause interne connue, et dont la des- 
 truction est au pouvoir de l'art, peut, sinon être résous 
complètement , du moins être amené à cet état station 
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naire et indolent sous. lequel il cesse d’être dangereux, 
ou bien: être extirpé avec succès et sans danger de réci- 
dive : enfin, celui qui se manifeste spontanément, sans 
cause‘externe ni interne connue , comme cela arrive le 
plus souvent chez les femmes à l’époque de la cessation 
des règles , est le plus dangereux de tous; car presque 
toujours alors il dépend dela diathèse cancéreuse qui 
est restée occulte jäsque-là , et qui se manifeste par le 
développerent du squirrhe. ÿ 
Quand on entreprend le traitement du squirrhe | , le 
prémier soin que l’on doit avoir, consiste à déterminer 
s’il est'ou non susceptible de résolution. Lorsque le. 
squirrhe est récent ; petit, peu sensible ou indolent , 
qu’il cède à l'impression du doigt, ou qu'il n'est point 
d’une dureté extrême , que le malade est jeune et d’une 
bonne constitution, que la maladie dépend d’une cause 
externe, ou d’une cause interne connue dont la-destruc- 
tion est possible, ct surtout lorsque la tumeur n’a pas 
_ déjà été tourmentée par des tentatives infructueuses de 
résolution , il est permis d’espérer du succès d’un trai- 
tement méthodique; mais, dans les circonstances op- 
posées, l’extirpation est le seul mo yen: Las F9R pisse) 
mettre en usage. | & | 
Si la résolution est jugée D éilile ui il bts ie d short 
de rechercher les causes évidentes ou probables de la 
maladie, afin de régler sur celie.connaissance le plan gu 
traitement qu ’on se propose. | F8 
La ‘suppression d’une évacuation habillé; sanguine 
ou autre , est souvent regardée comme: la. cause du 
squirrhe ; et si l’on peut saisir un rapport évident entre 
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ces sortes d’évènemens et la maladie dont il s’agit, on 
doit faire tous ses efforts pour rétablir l’évacuation sup- 
_primée, soit par des moyens hygiéniques, comme lors- 
qu'il s’agit des menstrues, des hémorroïdes; soit par 
des applications médicamenteuses , comme dans les cas 
dé leucorrhée , que l’on peut rappeler par des injections 
ou des fumigations relâchantes , ou comme dans les 
vieux ulcères, que l’on peut rouvrir par l’emploi des 
rubéfians. On peut aussi imiter par l'application des 
sangsues les évacuations sanguines lorsque la nature se 
refuse à leur reproduction, quoique les effets de cette 
évacuation artificielle  soïent bien au-dessous de ceux 
d’une hémorragie active établie par la nature elle-même: 
Mais il ne faut pas s’abuser : bien souvent la suppression 
d’une évacuation ‘habituelle n’est qu’une circonstance 
secondaire, une conséquence du squirrhe, dépendant 
Jui-méme d’une cause interne: bien plus grave. Néan- 
moins, même dans ce dernier cas, là suppression d’une 
évacuation habituelle ne peut qu’ajouter aux causes suf- 
fisantes de maladie qui existent. déjà , et aggrâver leurs 
effets. D ns paneil | 

Le virus vénérien donne souvent lieu à des engorge- 
_ mens accompagnés de peu d’inflammation , et qui passent 
facilement à l’état squirrheux: Dans ce cas, le traite- 
tement propre aux affections de ce: genre réussit com- 
_plètement , comme nous pourrions en citer plusieurs 
exemples, dont le plus grand nombre concerne des en- 
gorgemens dés testicules, et qui trouveront leur place, 
lorsque nous traiterons des maladies considérées suivant 
_ Jes organes qu’elles affectent. 


À. Se 
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Un traitement inconsidéré de la galé, des dartres,, 
peut donner lieu à des engorgemens susceptibles de dé- 
vénir squirrheux. La première de toutes les indications 
alors, est de renouveler la gale par la contagion, ou 
de rappeler la dartre par lPapplication d’un rubéfiant 
sur son siège primitif, et de traiter ensuite convenable- 
ment l’une ou l’autre de ces affections. 


Il fat, en outre, garantir la peau des-vatiations-de 


là température atmosphérique, capables d’altérér ses 
fonctions , et entretenir avec le plus grand soin la tran: 


spiration cutanée par des vêtemens convenables , par des: 


frictions sèches sur toute l'habitude du corps, et même 
par dés boissons légèrement: diaphorétiques: car: on à. 


observé que le froid humide est singulièrement propré 
à accélérer les progrès du squirrhe: Aussi, si le malade 
habite un lieu dont l’atmosphère soit ordinaitement 


dans ces conditions désavantageuses , et que sa fortuné 


lui permette de changer d'habitation, il.ne faut pas 
manquer de lui en donner le conseil. 


Quand on a rempli les indications particulières relai 


tives à la cause du squirrhe, ou lorsque ces indications 
n'existent point , on doit avoir recours aux moyens gé- 
néraux, soit diététiques ; soit médicinaux.. En général, 
il faut interdire au malade l’üsage des alimens: âcres-et 
ritans ; et l'abus des liqueurs alcoholiques; mais.Je 
régime doit varier selon le tempérament des malades: : 
il doit être relâchant.et rafraîchissant pour les sujets 
singuins; légèrement excitant pour ceux d’untempéra- 
mént lymphatique; délayant et adoucissant pour les bi- 
lieux; l'exercice sera modéré, il est même des.cas où le 
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repos est nécessaire ; l'exercice pouvant augmenter l’irri- 


+ 


fation: on doit éviter avec le plus grand soin les aflec- 
tions tristes de l'âme. : 
Lorsque le sujet est jeune, vigoureux ; d’un tempé- 
rament sanguin , €t qu’une évacuation sanguine habi- 
tuelle a été supprimée, on pratique avantageusement une 
saignée, ou l'on applique quelques sangsues. Dans ious 
les cas, on prescrit d’abord les délayans sous forme de 
tisanes , d’apozèmes , de bouillons; puis on fait succéder 
les apéritifs, tels que le suc épuré de chicorée sauvage ; 
de cerfeuil, de fumeterre , de buglosse , auquel on ajoute 
ensuite des doses convenables d’un sel neutre, tel que 
Je sulfate de soude ou de magnésie; après quoi on passe 
à l'usage des fondans , soit végétaux ; Soit minéraux , dont 
‘on a soin cependant de ne pas pousser Pemploi jusqu'au 
point d’altérer les organes digestifs , et qu’on suspend de 
temps en temps pour placer des purgatifs plus ou moins 
actifs, suivant la sensibilité du sujet.’ 
‘Parmi les fondans que fournit le règne végétal , l’ex- 
_ trait de ciguë a joui d’une grande célébrité, que l'expé- 
….rience n’a point justifiée. En effet , il n’existe peut-être 
pas une seule observation bien authentique d'un squirrhe 
vrai guéri par son moyen. Nous l'avons employé très- 
souvent, et quoique nous en ayons porté la dose irès- 
haut, et que nous ayons mis beaucoup de constance 
dans son usage, nous pouvons affirmer n’en avoir jamais 
retiré un avantage marqué. Au reste, lorsqu'on croit de- 
voir faire usage de ce remède, on le donne en pilules, 
d’abord à la dosé de deux grains par jour, puis de qua- 
tre , et l’on augmente successivement jusqu’à ce que SOR 


452 DES TUMEURS #. 

action sur économie. animale commence à. se 1 ranifesiens 
par des vertiges, des nausées, etc. Alors on cesse d'aug: 
menter la. dose; on peut même la diminuer si le malade 
. paraît très-incommodé de, ces sÿmptômes. On a soin de 
Je purger tous les quinze à vingt jours. 

Le traitement, -interne. du squirrhe doit être secondé 
par les topiques , et l’usage de ceux-ci doit être réglé sur 
les mêmes principes que celui des “remèdes internes: 
Ainsi on 1 emplo yera ( d’abord les émolliens et les relâchans, 
tels que les cataplasmes de farine de graine de lin et. 
d’ eau de guimauve , + vapeur d’eau chaude , etc. ; ; en- 1 
suite , lorsque le squirrhe commencera à se ramollir, et. 
qu’il sera devenu indolent, s’il était: douloureux. aupara- 
vant, on remplacera les émolliens par les résolutifs ei 
les fondans. Mais comme il est toujours à craindre d’e 
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citer de l’irritation dans la tumeur , on commencéra par 
les résolutifs les plus:doux , que l’on associera même aux 
émolliens ; ensuite on emploiera dés résolutifs plus ARE, : 
et des fondans. Ainsi, on peut rendré les cataplasmes 
indiqués ci-dessus, légèrement résolutifs, en ajoutant de 
la farine de fèves de marais à celle dé graine de lin, ee 
eñ faisant cuire ces farines avec une décoction de fleurs 
de sureau, de camomille et de mélilot, ou avec de l’ eau 
de savon peu chargée. On rendra ces cataplasmes de plus , 
en plus résolutifs, en diminuant progressivement la quan- 
tité de la farine de graine de lin, et en chargeant davan- 
tage l’eau de. savon. Lorsqu’ on juge convenable d’em- 

… ployerdes topiques plus actifs, on a recours aux solutions 
sayonneuses ou. alkalines très-étendués ; AUX _gommes 
ammoniac é galbanum , sagapénum ; dissoutes dans le 
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lâtres de. savon camphré, de ciguë. 


du vigo ‘cum mr 
soude, bien desséché, reduit en poudre, et renfermé 

| évaporé à un feu lent, etc. Ÿ 
__ Siles moyens dont nous venons de parler, ou d’au- 
| tres analogues , procurent une diminution sensible de la 


: traitement le ar pavé la tumeur conserve 


reu use de lat tumeur. De ce cas, comme dans Sa où 
a jugé d’ abord toute tentative de résolution inutile ë 
eul parti que l’én puisse prendre , est celui d’ empor- 
4 tumeur squirrheuse avec l'instrument tranchant. 
* il n’exisie pas un vice général qui à donné leu à. la 
te: et qui est capable de la reproduire | Mais le 


: 108) 


moins éloignée de l’ opération , où voit la maladie se re- 


( 
f 
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jrcurio , au: muriate d’ammoniac ou: de 


& 
_ dans un sachet de toile fine , aux fumigations ce vinaigre | 


tumeur , on peut en continuer qu usage. Mais si, malgré 


Prop heureux si l’on pouvait ayoir la certitude alors \ 


| ee souvent le squirrhe lui-même n’est qu'un premier 
effet de cette cause cachée; et, à me époque plus. ou. 


Res soit sur la même partie , soit dans les glandes | 
Jymphatiques avec lesquelles elle communique , soit dans s 
un lieu plus éloigné. L’ opération que le squirrhe néces- 
site. souvent, consiste à emporter Ja tumeur en conser-. 
les tégumens qui la couvrent, lorsqu’ ils sont sains 
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et tres: “ef en les Ehpootnt avec lat 


_sont altérés ou adhérens. . Les précep Les q ui concérnenñt 
cette opération étant les mêmes que ceux de l'opération 
nécéssaire pour le cancer, nous les éxpoôserons dans l’ar- 
ticle suivant. | | 
Si le malade se refuse à l'opération, après lui avoir 
fait sentir les conséquences du parti contraire , il faut. 
se contenter de préserver la partie du frottement des. 
vêtemens, du contact de l'air froid ét des variations de, 
la témpérature d de l'atmosphère, en la couvrant d’ we. 


peau de lièvre, de lapin ou de cygne; et Pon s’attachera 


À retarder autant que possible la terminaison funeste etm 
inévitable de la maladie, par un régime. convenable , et” 

% . 
par l'usage dés sédatifs, tant internes qu externes. à 


A 
Li 
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‘Lorsque’ la nature d'une maladie est inconnue ,: 
-qué cette maladie présente de grandes variétés et A. 
symptômes. différens , selon ses degrés ou périodes , et 
selon les organes divers qu’elle peut affecter , il est ime 
possible d’en donner une définition exacle et précise qui 
convienne à tous ces degrés , et qui embrasse toutes ces 
variétés. Tel est le cas du cancer : la définition qu'on 
en donne ordinairement ne s'applique qu’au squirrhe 
dégénéré, et.en ladoptant avec quelques légères modi- 
fications, nous sommes éloignés de croire qu’elle puisse 
donner une sai exacte de lamaladie mais nous aurons 


# 
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soin dans 1 EY suite d'ajouter : au ‘tabléau: général que nous 
allons tracer, les particularités que celte maladie : pré. 
sente dans les différens organes qu’elle affecte. ” 

Résultat ordinaire de la dégénération du squirrhe , le 
cancer se présente. sous la forme d’une tumeur dure , 
inégale, d’abord indolente, qui devient ensuite le siège 
dè douleurs lancinantes et brûlantes, s’ouvre spontané- 
ment, et présente un ulcère à bords durs et renversés , 
d’un aspect désagréable, d’où découle un ichor fétide 
èt âcre : cette maladie. conduit le malade au tombeau 
par. une suile de phénomènes qui ne présentent rien de 
semblable à ce qu’on .observe ordinairement dans les 
diverses espèces de coll'quation et de consomption. 

_ Les sujets de l’unet de l’autre sexe y sont également 
‘exposés ; cependant les femmes en .sont bien plus fré- 
| aenment affectées que les hommes. Dans les femmes 

’âge de quarante à cinquante ans est la période de la 
vie durant laquelle on lobserve le plus communément ; 
cependant on peut citer quelques exceptions : nous avons 
_vu des sujets de l’un et de l’autre sexes périr à vingt , 
vingt-deux , vingt-quatre ans, des suites d° alieghions 
évidemment cancéreuses. On observe que les sujets 
d’une constitution bilieuse; d’un caractère triste et mé- 
_ lancolique , , chez lesquels la sensibilité et l’irritabilité 
sont très-développées, y sont plus exposés. Ces circon- 
stances sont-elles vraiment des prédispositions au cancer, 
ou bien doivent-elles être considérées seulement comme 
propres à favoriser l’action d’ une cause intérieure capa- 
ble de produire cette maladie , et qui ne s’est point 
encore manifestée .sous sa forme spéciale ? Nous exami- 

28, 
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nerons plus an long dans la suite les raisons plus ou. 
moins favorables à l’une et à l’autre opinions. | 

Il y a peu de parties sur lesquelles cette maladie ne 
puisse se développer; cependant elle affecte une prédi- 
lection funeste pour le sein, le testicule et l'utérus. On | 


la voit aussi se manifester fréquemment aux lèvres , et 
patticulièrement à Pinférieure, à la langue, à la con- 

jonctive, au globe de l’œil, aux glandes Iymphatiques. | 
On'la voit survenir plus rarement à la peau dela face, | 
où elle aflecte des caractères particuliers; à celle du 
scrotum et de diverses parties du corps, au tissu cellu- 
laire sous-cutané, aux kystes, aux stéatomes. Elle s’éténd | 
. secondairement aux muscles et aux autres organés voisins 
d’une partie primitivement affectée, et tous éprouvent 
par ses progrès , d’abord une altération homogène , qui | 
fait disparaître l’org ganisation primitive, puis une ulcé- 
ration uniforme. L' ostéo-sarcome, ou dégénération du | 
tissu osseux en une subtance charnue, peut-elle être | 
rapportée aux maladies cancéreuses ? Quels sont les vis- | 
cères intérieurs que cette maladie atfécte ! ? On peut indi- 
querÿ sans balancer, l'utérus que nous avons déjà cité, | 
l'extrémité inférieure du rectum et le pylore. L’ analogie. ! 
fait penser qu’un grand nombre d’autres y sont sujets ; 544 
quelques observations portent à le croire; mais le dia- | 
gnostic de cette maladie dans les parties situées à l’exté-. 
rieur, nous paraît quelquefois trop incertain, pour ne 
pas nous rendre encore plus circonspect dans l’admission 
de faits positifs par rapport aux viscères intérieurs. Un 
moyen qui nous paraît propre à lever quelques incerti- 
tudes à cet égard, c’est de constater l’état des viscèrés 
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dont les fonctions ont été lésées , chez des. Sujets morts 


après la reproduction d’un cancer déjà extirpé. 


On ignore encore quelles sont les influences que cétte 


- maladie reçoit du sexe, de l’âge el même de la consti- 


Ld 


tution ; 3 on sait seulement que, chez les femmes , le 
retour de la période menstruelle expose la tumeur can- 
céreuse à un érétisme , à un orgasme périodique qui en 
accélèrent les progrès , et que lorsqüe cette fonction 
a totalement cessé, la suppression définitive de ‘cette 


hémorragie habituelle imprime une marche bien plus 


rapide au cancer, qui ne manque guère de s’ulcérer à 
cette époque Il est encore remarquable que les suspen- 


| sions des règles qui peuvent survenir accidentellement 


“avant l’époque de leur cessation naturelle, chez des su- 


jets déjà affectés de cancer, n’ont pas une influence 
aussi fâcheuse sur celte maladie. On a pareillement ob- 
servé que certains cancers marchent avec une grande 
rapidité , et qu'on pourrait les appeler aigus, par oppo- 
sition à certains autres qu’on pourrait PDO chro- 
niques , et qui ñe deviennent mortels qu’au bout d’un 
temps bien plus long , et quelquefois d’un grand nom- 


bre d’années; mais on ne sait pas jusqu’à quel point les 
circonstances relatives à la constitution du sujet, ou aux 
propriétés des organes affectés , contribuent à cette 


marche lente ou rapide de la maladie; on observe même 
que ces deux variétés se succèdent quelquefois sur le 


e A se CE \ ÿ 0 e , 
même individu, où l'on voit un cancer chronique ex- 
tirpé , se reproduire et prendre une marche aiguë. 


Cette maladie présente de grandes différences dans les 


_ diverses ‘parties où elle’ se manifeste, et: même dans 


438 | s DES TUMEURS 

les mêmes à Sobl ne! élle n'offre pas toujours dl phé 
nomènes semblables ; c’est aïnsi qu'à la peau elle s’an- 
nonce tantôt par un tubercule indolent, ou plus ou 
moins douloureux , qui s’ulcère et fait des progrès rapi- 
des, comme on l’observe à la lèvre inférieure; tantôt 
par des gerçures rapprochées,, superficielles, fournissant 
une mucosilé que lair dessèche sous forme de croûte jaune 
ou grise , et accompagnées de démangeaisons i incommo- 
des et d’élancemens rares et peu marqués, comme on 
l’observe à la peau du visage. Dans les organes destinés 


à quelque secrétion , tantôt la maladie Poe: à une . 


partie de l'organe, comme on le voit au sein et au tes- 
ticule où la malidie commence le plus souvent par 
l'épididyme, et quelquefois même se borne à cette par- 


tie; et dans ce cas, la tumeur.est, dès le principe , 


dure, inégale , douloureuse et de la plus mauvaise es- 


pèce; tantôt, au contraire , la maladie envahit comme 


d emblée la totalité del’ organe ; mais alors elle est moins 


“dure, “élastique , indolente, se conserve ainsi quelque- 


fois très - -long-temps; et ne dégénère que lentement ; 
mais il est douteux que cette variété soit un véritable 


cancer. Il est presque général que cette maladie n ’atta- 


que les glandes lymphatiques que secondairement , et 


après qu elle s’est déjà manifestée dans quelqu’ autre 


partie en rapport avec elles par les 
cépendant € cette observation souffre 
et il n’est pas très-rare de voir des glandes jugulaires , 


notamment ‘celles qui sont les Plus voisines de la paro- 


isseaux absorbans ; | 
quelques exceptions, | 


tide, celles des glandes axillaires qui aVoisinent de plus 


près la glande mammaite, les glandes inguinales , affec- 
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tées isolément d’engorgement squirrheux de mauvais 
caractère et même cancéreux , autant qu'on en peu 
juger, Les observations propres à faire connaître les dif- 
férences que cette maladie peut présenter dans les viscè=. 
res-intérieurs n'étant päs suffisantes, nous nous bornerons 
à une seule : remarque relative à la matrice : tantôt jun 
ulcère de ce viscère, précédé et suivi de symptômes 
propres à le faire croire de nature cancéreuse, produit 


le marasme et la consomption; d’autres fois la violence 
P ! 


des douleurs est le ; eul symptôme grave que l’on’ ob- 
serve , .et les malades périssent sans tomber dans la 
colliquation et l’amaigrissement qui en est la suite. Ces 
derniers phénomènes s’observent le plus souvent dans le 
cancer du sein , ou de toute autre partie située à l’ex- 
térieur. À quoi tiennent de si grandes. Aifféruees * En ï 
indiquent-elles de pareilles dans la nature de R 
ladie ? A is 
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la manière dont cette maladie amène la mort, avec des 
phénomènes qui ne ressemblent en rien à ce que l’on 
observe dans toute autre maladie , méritent bien l’atten- 
tion des observateurs ; il en est de même de certaines 
circonstances qui se font remarquer soit avant, soit 
après son développement. Nous avons déjà indiqué l’ex- 
cès notable de sensibilité et d’irritabilité que l’on re- 
marque quelquefois dans les sujets qui sont disposés aux 
affections cancéreuses: d'un autre côté, on a observé 
après l’extirpation de quelques cancers, des affections 
nerveuses, plus ou moins graves , comme l’épilepsie $ de 
wtélanos sous une forme chronique, la perte totale des 
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facultés intellectuelles, etc. J usqu’à quel point, et à quel 
titré ces effets généraux tiennent-ils à la cause du cancer, 
ou au cancer lui-même ? 
_ On a distingué-les causes du cancer en‘externes ct en 
internes , et l’on a fondé sur cette distinction celle dela 
maladie en cancer de cause externe , ou local , et en can 
cér de cause interne, ou constitutionnel ; mais NOUS Vêr- 
rons bientôt à quoi se réduit le rôle des causes externes 
dans la production du cancer, et le peu de fondement de 
cette distinction. | Mu 

Une différence bien plus conforme à l’observation 
c'est celle qui existe entre le cancer héréditaire et celui 
qui ne l’est point; l'observation démontre que le principe 
occulte de cette funeste maladie est transmissible par la 
joie de la sénération ; et peut-être est-ce chez les sujets 
qui l'ont recu de la sorte, qu'il se DORE la jeu- 
| nesse. A ( 

Tantôt on voit le Ter se ‘manifester à Ja suite de 


he, _ chagrins violéns , ou de la suppression de quelqu’évacua- 


tion habituelle comme celle des règles, des hémorroïdes à 
où de la suppuration d’un cautère ancien; d’ autres fois 
_onle voit survenir à la suite d’un coup, de la plus légère 
percussion sur une partie saine, ou à la suite de l'irritas 
tion exercée par des moyens mécaniques ou chimiques 
‘sur une partie affectée déjà de quelque maladie de nature 
différente , et qui ne paraissait pas devoir dégénérer de la 
sorte; c’est ainsi que lon voit souveut les tumeurs en- 
kystées, plus souvent encore les stéatômes , attaqués à 
à diverses reprises pas des caustiques ; les excroissances 
“verruqueuses de la peau, irritées ou écorchées avec les 
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ongles pour satisfaire la démangeaison qui los accompa-" 
gne; le globe de l'œil distendu par l’accumulation des 
humeurs qu il renferme ,'et dans l’état connu sous le nom 
d’hydrophthalmie , vidé à plusieurs reprises par.une sim- 
-ple ponction pratiquée avec la lancette , et bien' d’autres 
maladies locales qui ne paraissaient pas dévoir dégénérer 
en cancer , affecter cette terminaison funeste après di- 
verses irritations , et avoir les mêmes résultats que cette 
même affection survenue spontanément. On a déduit de 
ces observations, que le cancer dépend tantôt, d'une 
_ cause interne, et tantôt d’une cause externe et locale. 
Mais, 1.° on observe aussi des cancers dont le dévelop- 
on spontané n’a été précédé d'aucun état violenh de 
âme , d'aucun dérangement notable des fonctions chez 
des sujéts qui paraissent jouir de la meilleure santé , et 
sans qu'aucune cause externe ait agi sur l’ l'organe qui en 
est le siège: 2.° Conan de contusions , de meurtrissu- 
res , même très-graves , du sein ou du testicule, qui : ne 
sont point suivies de-cancer, et dont les accidens guéris- 
sent même promptement et avec facilité , tandis que les 
violences qui ont eu lieu quelquefois avant le développe- 
ment des cancers, et que l’on regarde comme leurs . 
causes, ont été très- légères , ont eu des suites à peine 
remarquables , et que 1e récit de la plupart. des malades 
à cet égard est rempli d'incertitude. Il y a de si grandes 
dispreportens entre de pareilles causes: et les terribles 
“effets qu’on. leur attribue, qu il n’est pas possible de les 
considérer autrement que comme des simples circons- 
tances qui ont plus ou moins favorisé le développement 
des-effets d’une. cause intérieure , inhérente à la. consti- 
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tution. L° ER y qu’elles n’ont pas plus 
d'influence dans-la formation du cancer, que dans celle . 
de la carie, de la nécrose, du spina ventosa, etc. 3° 
Quels rapports peut-il y avoir entre le cancer..et l’irrita- 
ton excitée par des moyens mécaniques ou chimiques, 
sur des parties déjà affectées de diverses maladies, en 
sorle que ces dernières puissent dégénérer par-là , et 
_ prendre la nature cancéreuse ? Que l’on remarque bien . 
qu'il ne s’agit pas d’un ‘seul tissu, d’un seul organe, 
d’une seule maladie , capable de subir une pareille dé- 
génération par une cause déterminée; mais qu'il est 
En og au contraire, de tissus dissemblables, d’or- 


gaues de structure et de propriétés bien diverses; enfin, 

de maladies bien différentes entr’elles et dont la nature 
et les causes sont inconnues , qui peuvent ainsi. passer 
à l’état cancéreux , pour des causes légères et’ variées. 
Qui peut assurer que dans ces cas, la maladie primitive 
n’était pas le résultat de l’action faible et légère du virus 
cancéreux , et que l’irritation locale n’a fait autre chose 
que d'accélérer le moment où le cancer aurait revêtu sa 
forme propre ? S'il n’en était pas ainsi, comment se fe- 
rait-il que le kyste de certaines loupes, après avoir été 
extirpé en partie, peut être ramené à l’état celluleux par 
des cautérisations partielles, et par l’inflammation et.la 
suppuration qui en sont les suites, au point de servir de . 
base à une bonne cicatrice; tandis que les mêmes pro- 
cédés , ou des procédés analogues , produiraient des can- 
cers dans d’autres cas de la même espèce i ? Quant à-la 
suppression des évacuations habituelles , et sur-tout.des 


règles ,:on ne peut nier que certaines tumeurs cancéreu- 
“à 
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ses , qui étaient restées indolentes et stationnaires, pen- 
dant plusieurs années , ne deviennent douloureuses , et 
ne s’uluèrent à l’époque de la suppression naturelle des 
règles. Mais d’un côté, on observe un grand ñombre de 
cancers ülcérés avant l’époque de la cessation du flux 
menstruel, et tandis que cette fonction se fait encore 
régulièrement : dans le cas même où l’alcération d’une 
| ‘tumeur squirrheuse < est postérieure à la cessation des 
$ menstrués , effet que Von poutrait attribuer à cet évé- 
nement, serait, tout au plus, l accélération des progrès 
naturels de cette maladie. D’un autre côté , comme nous 
tr avons déjà observé, les suspensions que les règles éprou- 
vent accidentellement , à un âge moins avancé et chez 
des sujets affectés de cancer , n’ont pas d'influence sen- 


sible sur Pétat et les phénomènes de la inaladie. Enfin, 


il est bien. plus commun , que le cancer s’étant déclaré 


vers le déclin de âge , les douleurs dont il est le siège, 


deviennent la cause de variations dans le flux menstruel ; 
d’où résulte, quand la maladie est au sein, un orgasme , 
un gonflement périodique accompagné d’irritation, et 
- qui correspônd à l'époque menstrueile. Ces phénomènes, 
que Lécat a si improprement appelés règles transplan- 
tées dans le sein, ne tiennent qu à Ja situation de la ma- 
ladie et aux liaisons sympathiques du sein et de la ma- 
ls tice, ne s’observent point quand le cancer existe dans 
tout autre organe , et par conséquent ne lui sont igeg 
essentiels. 

Maintenant, si l’on considère que l'existence du can- 
cer sé trouve souvent liée, ou à quelques circonstances 
rémarquablés dé la constitution , où à quelque affection 


ès 
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ts altération spécifique que l’on distingue même Apns les 


soin qu’elle soit faite, ne préser 


ration. 
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| * plus ou moins grave du Système nerveux ; que celte ma- 


ladie produit, dans tous les organes qu’elle affecte , une 
altération homogène qui en confond tous les tissus , ‘et 
les réduit à une substance lardacée, d’un blanc grisâtre , 

qui n'offre plus aucune trace de l’ Re" $ 


parties qui font. la base des ulcérations can : 
n’ont point été précédées de squiri he : 
ou l’amputation d’une tumeur c can. 


de la maladie , qui tantôt se reprodi 
mitive, tantôt prend une forme d 
souvent affécte une marche beau 
l’on a vu, après l extirpation , surveni 
veuses graves, ou même mortelles ; enf in, si l’on consi- 
dère que les sujets nés de parens cancéreux sont plus 


exposés à cette maladie, qu’elle paraît se développer 
. chez eux à un âge bien moins avancé, et sévir avec une 


fureur extraordinaire , il paraîtra bien difficile de ne pas 
admettre une cause spécifique, générale, préexistante à 
tous les symptômes qui caractérisent la maladie, et à 
l'égard de laquelle toutes les circonstances qui ont. été 
épais comme autant de causes, ne font que | Écdte 


de causes FE ou occasionnelles. Cette cause 


occulte , entièrement inconnue dans sa nature, ses pro- 
priétés , et les lois de son action, est ce qu'il faut en- 
iendre par le mot de virus cancéreux,et non pas, comme 
l'ont fait quelques-uns, et notamment Peyrilhe, l’ichor 
que contiennent les foyers existans dans l'épaisseur des 
tumeurs cancéreuses , ou celui qui découle de leur ulcé- 


} 


{ 
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L'auteur que nous venons de citer a émis une opinion 


à laquelle une académie respectable donna son assenti- 


_meut, qui compté encore, beaucoup de partisans, mais 


dont l'expérience démontre tous les jours la futilité; il 
pense que le cancer est toujours une maladie locale : 


mais que lichor qui se rassemble dans les foyers inté- 


rieurs, Où os coule de l’ ulcère , venant à être absorbé 
issCaux Dr , il en résulte l'affection 


; le: nom de diathèse cancéreuse, 
enti ment serait toujours secondaire. 


ppo Lou | pai artie rimitivement affectée, ne surve- 
qu'à u e certaine époque de la maladie, cette cir- 


“sembler ; 


donner quelque vraisemblance à 


_ cette opinion; mais malheureusement il's’en faut de 


beaucoup que l'expérience justifie cette hypothèse con- 


_solante; il s’ensuivrait que l’engorgement des glandes 


| Iymphatiques serait le signal constant de la formation des 


foyers inférieurs , et de l’absorption de l’ichor qu'ils con- 


tiennent ; que le moment.où ce symptôme s'annonce, 


serait le dernier favorable au succès de l’extirpation ou 
de l’amputation de la tumeur, et que l'opération prati- 


assuré. Au lieu de cela, on voit tantôt des tumeurs can- 


" ke jolie 
quée’avant celte époque, serait suivie d'un succès presque 


céreuses, des cancers même ulcérés, sans engorgement 


des glandes lymphatiques correspondantes ; tantôt, au 


contraire , la tumeur cancéreuse et nb A és des 
glandes Iymphatiques survenir presqu’en même temps, 
et sans qu'il y ait de loyer ichoreux dans l’intérieur de” 
Ja première ; enfin, rien n’est plus commun que de voir 


es glandes lymphatiques qui sont en 
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l’extirpation de la tumeur cancéreuse être pratiquée sans 

succès ; quoiqu'on ait pris le soin d’enlever en. même 

temps les glandes engorgées, ou même quoique cette 

opération ait été pratiquée de très-bonne heure, et avant 

qu’il y eût ni engorgement des glandes, ni foyer inté— 
sf ‘rieur. | | 

| . Le cancer est-il contagieux ? Cette question a été agi- 

tée jusqu'ici sans succès ; les expériences que. l on à faites 

sont contradictoires et par conséquent peu concluantes ; 

nous ne dissimulerons même pas que jusqu’à ce que l’on 

ait fixé d’une manière plus certainé le diagnostic de celte. 
© maladie, il restera des.dountes. bien | fondés sur le, carac- 
en de contagion. 

Pour établir le diagnostic du cancer de manière à ce 


* {ère de la matière employée comme: mo 


“ 


x | que l’on puisse distinguer cette maladie-de {oûle-autre 
_ affection qui pourrait avoir quelque analogie avec elle, 

% nous sommes obligés de donner une description exacte 

de ses phénomènes et de l’ordre de leur succession: : 

Nous avons déjà dit que le plus ordinairement le can- 

. cer est le résultat de la dégénération du squirrhe ; ainsi, 
cette dernière maladie doit être prise. pour point de dé- 

part dans la description du cancer. Nous rappellerons 
cependant ce que nous avons déjà dit , savoir : qu'il 

* y a des cancers qui débutent sans engorgement squir-- 
rheux , ‘et nous observerons » en outre, que souvent le 
squirrhe ne dégénère point et resle stationnaire; qu’on, 

a quelquefois obtenu la résolution de tumeurs qui pas- 
saient pour squirrheuses, et qui en avaient l’apparence; 

‘et Que ces deux observations sont du nombre .de.celles 

qui nous portent à croire qué les affinités ou les diffé- 
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rences entre le squirrhe et le cancer ne sont pas bien 
déterminées. Si ces deux maladies sont du même genre, 
|. pourquoi certains cancers sont-ils exempts d’engorge- 
. ment squirrheux pendant un certain temps de leur durée? 
Les affections d'apparence cancéreuse où cette ciréon- 
‘stance sé fait remarquer, seraient-elles d’une autre na- 
| ture ? Les tumeurs dont on à obtenu la résolution, 
| étaient-elles bien squirrheuses ? Le. véritable squirrhe , 
À tel que nous le concevons, avec les rapports que nous 
sommes portés à lui supposer avec le cancer, ‘est-il 
| vraiment susceptible de résolution, même dans quelques 
cas rares ? Et si l'on doit tirer une ligne de démarcation 


entre ces deux maladies où faut-il la placer ? quels sont 


‘les caractères distinctifs de l’une et de l’autre? 
:* Tant que le squirrhe reste stationnaire , état dans lequel 


* on lui a donné le nom de squirrhe bénin, il est indo- 


lent, égal, d’une dureté médiocre, et n’incommode que 
par sôn poids, ou par sa situation dans le voisinage de 


certains organes dont il peut gêner mécaniquement les 
fonctions. Mais s’il dégénère et passe à l’état cancéreux, 


il. durcit encore; sa surface devient inégale, noueuse, 
et il survient. des douleurs lancinantes, instantanées et 
rares, ou brûlantes et plus durables. Ces douleurs sent 
tantôt spontanées, et tantôt paraissent provoquéés par 
l'humidité ou l’état électrique de atmosphère; elle se 
font sentir également quelques instans. après que la tu- 
. meur a été maniée. En cet état, que quelques-uns ont 
appelé squirrhe malin, et d’autres cancer occulte la 
tumeur augmente plus où moins rapidement; les-veines 
sous-cutanées des environs deviennent variqueusess ‘la 


Æ 
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masse cancéreuse devigi de plus en plus fixe, à raison. | 
de ses progrès dans les’ parties $ sous - jacentes qu "elle | 
envahit, certains points de la peau qui la couvr. sont 
comme retirés et enfoncés; cette membrane s se + 
quelquefois ses pores sont dilatés et très- visibles 
nu, comme on l’observe assez souvent au sein M D 
femmes ; : elle est distendue , amincie , enflammée et d'a 1 
rouge violet sur quelques pou plus saillans de la surface ! A 


de la tumeur. : , 
Si, à cette époque, on a occasion d’ examiner st steue-- | 


ture de la tumeur, on trouve qu elle est. ntièrement 
formée d’une substance lardacée, ‘grisâtre homogène ; 
consietante!, et où l’on ne distingue plus aucune trace 
ni de tissu cellulaire, ni de vaisseaux, ni aucun autre 
caractère d'organisation , quel que soit l'organe qui a été 
affecté. À une époque plus ou moins avancée ; on trouve, 
soit dans le. centre de cette masse , soit vis-à-vis les 
points saillans extérieurs , des cavités vu foyers, conte- 
nant une matière ichoreuse ; âcre, et oxidant prompte- 
ment les métaux; et une humeur semblable ,, mais 
moins active, découle également des songs que l’on 


faites dans, cette masse lardacée. PR TOR DRE LE 


Gependant la tumeur continue à faire des progrès, 
les endroits où elle s’est élevée en pointe se ramollissent ; 


la péau qui les couvre ; distendue et enflammée, s’ou- 


vre et présente un ulcère horrible , dont les bords sont 


‘ épais, durs , renversés, d’un rouge pâle ou livide qui ré- 


pand un ichor âcre , fétide, roirâtre, jaune-vert et san- 
guinolent , qui s'étend en rongeant et en dévorant tout 
ce qu’il rencontre. À cette époque , les douleurs ‘de- 


| à 449 
| vienneni tien. <t ne peuvent être 
| pour que } À: r des er re d’ faim il sur- 


antôt dès le presniez instant de appéxitic du cancer, 
“et comme d’une manière simultanée , tantôt lorsque la 
| tumeur a pris un grand accroissement, et qu’elle. an 


sans engorgement des glandes lymphatiques; c'est ce 
que l’on observe dans ce qu’on appelle les ulcères 
| chancreux de la peau du visage, et dans les autres can- 
_ cers qui affectent une marche chronique. De l'affection 
successive des glandes lymphatiques résulte le dérange- 
. ment des fonctions qui en dépendent ; ainsi la circulation 
de la lymphe n’étant pas libre, son absorption n’a point 


sent aux glandes malades, et de-là l'engorgement pâteux 
| plus ou moins considérable de certaines parties. C’est à 
cette cause qu’il faut rapporter l’ engorgement de l'oxtiés 

ité supérieure, la toux, l oppression chez les. sujets 
_ affectés d’un cancer au sein ,.et l’œdème de l'extrémité 
: inférieure , dâns le cas de cancer au testicule. Nous ob- 
serverons cependant que ce symptôme est beaucoup 
moins marqué dans le dernier cas que dans le premier, 
ce qui pourrait peut-être s’ ‘expliquer par des raisons ana - 
| tomiques. 


Tone IL ° 20 


nonce une dégénération prochaine; tantôt, mais rare- 
ment, le cancer parvient jusqu’à un état très-avancé , ; 


lieu par les racines des vaisseaux déférens qui aboatis- 


+ 


# 
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On observe encore, sur-tout à l'époque du plus grand: 
développement de la tumeur cancéreuse , un phénomène 
purement accidentel, qu’il faut bien distinguer des cir- 
constances propres ét essentielles à la maladie ; il consiste 
dans des douleurs qui se répandent plus ou moins loin, 
de la partie affectée, et qui paraissent dépendre de la. 
distension des filets nerveux qui traversent la tumeur. 
pour se porter aux parties où les douleurs se font sentir. 1 
Non- seulement il est aisé de les distinguer par leur siège, Ÿ 
mais encore par leur caractère , qui est bien différent de 
celui des douleurs qui dépendent immédiatement de l'af- 
fection cancéreuse. à | 

L’ulcère du cancer fait des progrès par une véritable 
destruction des parties, toujours précédée d’un engor- 
gement de même nature que celui de la tumeur primi- 
tive. Ge phénomène avait fait attribuer à l’ichor que l ul 
cère répand , une propriété corrosive que l'expérience 
ne démontre pas ; le procédé de cette destruction est to- 
talement ignoré. Quelquefois cependant elle procède 
d’une manière plus facile à distinguer; la mortification 
s'empare successivement de divers points de la surface 
ulcérée , et la chute des escarres opérerait l’ablation 
totale de la tumeur, si les progrès de la maladie n’éten- 
daïent l’engorgement d’un autre côté. On a mêmè vu lan 
_gangrène envahir la totalité du cancer, et détacher la 
tumeur toute entière. Mais ce phénomène , très-rare , 
et que l’on pourrait prendre pour les résultats héureux 
des efforts médicatifs de la nature, n’a pas des suites 
plus avantageuses que celles de l'extirpation de la mala- 
die par l'instrument tranchant. Cest ce qui est prouvé 


{ 
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. notamment par une observation de cette espèce rappor- 


tée par Ledran dans son Traité d’'Opérations de Chi- 
rurgie, et où l’on voit que la maladie se reproduisit 
avant même que la plaie fût entièrement cicatrisée, 
Enfin, la constitution éprouve un .ébranlement général : 
la fièvre s’allumie, soit après lulcération , soit avant 
cette époque, par la. violence et la continuité des dou- 
leurs; ses paroxismes sont accompagnés d’ure chaleur 
bien plus sèche et plus âcre qu'on ne l’observe ordinai- 
rement dans la fièvre consomptive , et ne sont point 
suivis de sueur; l’insomnie survient, l'appétit se perd , 
les digestions se dérangent , les matières fécales, les gaz 
intestinaux, la transpiration contractent une grande fé- 
tidité ; enfin , la mort survient au milieu des tourmens 
les plus affreux, mais le plus souvent sans être précédée 
de symptômes colliquatifs , ni de consomption. 

A ce tableau, il faut encore joindre les dérangemens 


| particuliers des fonctions proprés à l’organe affecté, et 


dont les lésions forment un ordre de symptômes distincts 


de ceux qui appartiennent à la maladie , et qui ne servent 
qu’à déterminer le lieu qu’elle occupe. , à 16 

Si l'onrésume tout ce qui vient d’être dit sur les 
symptômes du cancer, on trouvera que le développe- 
ment spontané de la maladie, la pesanteur , l'inégalité , 


Ja dureté de la tumeur, l’homogénéité de son tissu , 


ARE 


quels que soient les organes intéressés, les douleurs lan 
cinantes ou brülantes dont elle est le siège, l’aspect 
particulier de l’ulcère et le caractère ichoreux de la 
matière qui en découle, sont les seules circonstances 
caractéristiques : or, ces circonstances sont Join d'appar- 

# # Wit 


ds 
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tenir exclusivemént au cancer; on lés trouve -quelque- 
fois réunies dans des maladies d’une nature différente : 
le testicule, par exemple , est souvent affecté d’engôérge- 
ment chronique qui reconnaît pour cause un principe 
vénérien , sur-tout à la suite de la fluxion que la gonor- 
rhée produit si fréquemment, et dans ce cas l'organe 
est dur, pesant, inégal, et le siège de douleurs lanci- 
nantes. On ne peut point vérifier’alors Paltération ho- 
mogène du tissu, mais souvent une ‘ulcération spontanée 
des tégumens prend les caractères alarmans que nous 
avons déjà décrits; cependant les craintes bien fondées 
que cet état peut inspirer , déterminent à pratiquer l’am- 
putation de la partie; mais l’examen de la tumeur, et 
dans la suite la solidité de la guérison , fournissent des 
raisons de douter du caractère cancéreux de la maladie. 
La dégénération lardacée et homogène , qui paraît le 
trait le plus remarquable , et qui semblerait devoir four- 
nir lé moyen le plus. sûr de décider dans les cas diffi- 
ciles, n’est pas en elle-même un signe plus certain que 
les autres. Elle se retrouve dans plusieurs autres mala- 
dies et notamment dans les tumeurs blanches des arti- 
culations; affection dont la nature, pour léremarquer 
en passant, est assez pen connue, pour ‘qu’on ne puisse 
point aflirmer qu’elle n’a pas quelques rapports avec 
celle qui. nous occupe. | 

Enfin, nous pensons que dise l’état actuel de la 
science , il’ est bien difficile de connaître à priori le vé- 
ritable cancer, et que la récidive de la maladie, après 
une première ablation, est, jusqu’à présent, la seule 
circonstance propre à lever tous les doutes. 


on 
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S'il est démontré que l’extirpation est presque le seul 
moyen par lequel on puisse obtenir la guérison du 
squirrhe, à plus forte raison est-ce le seul aussi par 
lequel on ait jamais pu concevoir l'espérance d'obtenir 
la guérison du cancer ; rep heureux s’il était sûr ! L’ex- 
périence a démontré qu’ on n'arrive, par,ce moyen, à 
une guérison solide , qu'autant que la maladie est pure- 


ment locale, comme dans quelques cas d’ulcères chan- 


creux du visage , dont la nature cancéreuse est sujette à 
bien des doutes. Ce principe est généralement adopté ; 


mais on a cru pouvoir en étendre |’ application à un assez 


grand nombre de cancers précédés de squirrhes, comme 
il arrive dans tous ceux du sein ou du testicule. On est 
porté généralement à regarder comme maladie locale 
cette espèce de cancer, lorsqu'il attaque un sujet de 
20 à 30 ou 36 ans: lorsainil survient à la suite d’une 
cause externe , telle qu’une pression, une contusion, ou 
à la suite d’un engorgement laiteux ; lorsque le squirrhe 
a subsisté plus ou moins long-temps sous la forme d’une 
tumeur petite ou médiocre, indolente et hbre , et que 


les douleurs lancinantes qui annoncent ke dégénération 
 cancéreuse, se sont manifestées à l’occasion d’une vio- 


lence externe, ou de quelque dérangement | des règles ; 
lorsque la tumeur est encore peu yolumineuse , qu’elle 
n’est pas très-ancienne , que les douleurs lancinantes se 
font sentir dépuis peu et rareméni ; lorsque les glandes 
lymphatiques, qui reçoivent les vaisseaux absorbans de 
la partie malade, sont dans leur état naturel et nul: 
lement engorgées ; enfin, lorsque la peau qui couvre 
la tumeur est libre et conserve sa couleur naturelle , ét 
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que le malade jouit d’ailleurs d’une bonne santé. C’est 
dans ces circonstances que l’on assure avoir fréquem- 
ment extirpé avec succès le squirrhe qui commence à 
dégénérer, ou qui a dégénéré en cancer ; mais encore 
réduit à l’état de maladie locale. C’est aussi dans des 
circonstances semblables, que nous avons extirpé un 
grand nombre de tumeurs au sein chez des femmes 
que nous avons eu soin de ne pas perdre de vue après 
l'opération. Presque constamment la plaie s’est cicatri- 
sée ; mais, au bout d’un temps plus ou moins long, la 
maladie s’est reproduite , toutes les fois , du*moins, que 
les signes de la dégénération cancéreuse s'étaient an- 
noncés, quelque légers qu’ils fussent. Nous avons vu 
même un petit nombre de cas où les malades ont suc- 
combé en peu de temps, et avant la cicatrisation de la 
plaie, à des maladies aiguës dont la marche n’était pas 
naturelle , et dont les symptômes paraissaient altérés 
par un désordre remarquable dans les fonctions du sys- 
tème nerveux. Notre propre expérience nous force, 
comme nous lave - 


ons déjà dit, de convenir avec Hippo- 
crate, Celse, Monro, et plusieurs autres praticiens aussi. 
recommandables , que tout cancer qui a été précédé de 
squirrhe, est toujours le produit d’une cause interne, 
et par conséquent sujet à récidive, quels que soient l’âge 
du sujet ,. l’état de la maladie, et les circonstances qui 
l'ont accompagnée. S'il existe un si grand nombre de 
faits, en apparence contradictoires à ce principe, on ne 
peut pas s’empêcher de reconnaître qu’on a confondu 
avec le cancer un grarid nombre de tumeurs qui n’en 
avaient pas le véritable caractère; c’est ce qu’on peut 


| 
| 
| 
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remarquer notamment dans ceux qui ont été recueillis 


par Hill. Ce praticien, dont les succès paraissent si bril-. 
_lans et si différens de ceux de Monro, cite quatre- -vingt- 


huit malades parfaitement guéris par l’opération ; mais 


sur ce nombre cinq seulement avaient des tumeurs au 
sein, et de ces cinq deux seulement eurent des appa- 
rences de, guérison. Les difficultés du diagnostic, que 


nous avons déjà signalées , ont donné lieu à une foule 


. d'erreurs de ce genre , et il faut convenir qu’il est difh- 


ï  cile de s’en garantir ; cependant , nous avons observé . 


- que parmi les tumeurs d'apparence cancéreuse , que nous 


avons eu occasiou d’extirper ou d’amputer, celles qui ne 
se sont pas reproduites n'étaient point accompagnées 

… d’engorgement des glandes SRE correspondan- 
tes; mais combien de: fois n’avons-nous pas trouvé les 
choses dans ce même état dans des cas où l'opération a 


. été infructueuse, et a même été suivie d’une rechute 
. prompte et rapidement mortelle ! Une observation plus 


constante, mais tout aussi peu utile, nous a été fournie: 
par la plaie elle-même, qui résulte de l’extirpation ou 

de l’ampatation du cancer; il est rare qu'il ne surviènne 

pas, quand la suppuration est pleinement établie, des 
. fongosités qui s'élèvent à peine au-dessus du niveau de 
la surface de la plaie, de couleur tantôt rouge brun, 

tantôt gris ardoise , tantôt plus ou moins blanchôtre, et 
quelquefois même une simple tache de quelqu’une de 
ces couleurs. Ce symptôme qui est quelquefois précédé 
de mal-aise et d’un léger mouvernent fébrile , se dissipe. 


_ de lui-même au bout de déux ou trois jours, pour 


L reparaître encore plus ou moins fréquemment; nous * 


456 | DES TUMEURS 


1 


Pavons vu sé reproduire trois ou quatre fois sur le même 
sujet, et sur divers points de la plaie. Toutes les fois 
que nous avons observé ce phénomène, le cancer n’a 
jamais manqué de revenir dans la suite : nous ne vou- 
drions pas assurer que la rechute n’est pas à craindre. 
quand il ne se montre pas; mais quand il paraît, il est 
_ le signe assuré du caractère de la maladie , et le présage 
le plus certain de sa récidive à un “ul plus ou moins 
éloignée. 

Le temps et de Hole recherches peuvent seuls 
fixer le degré d'importance et d’utilisé d’ une opération 
si rarement suivie de succès, même dans ee cas qui. 
sont accompagnés des apparences les plus favorables ; 
nous, observerons seulement en attendant, que presque 
toujours , dans la rechute, la maladie fait des progrès 
_ beaucoup plus rapides ; et parvient à son terme fatal 
Roatepup plus promptement que dans les cas où l’opé- 
ration n'a pas été pratiquée (1). 


; 


F” 


$ 


(x ) Il paraît que la même observation était familière aux. 
anciens médecins : l aphorisme d'Hippocrate est sans équivo— 
que : « Quibuscumque occulti cancri fiunt, eos non curare me- 
» diùs est, st enim curantur, cities moriuntur ; SL. VETd NOR Cu 
» ranltur, mulium tempus  perdurant, » ( Sect. VI, Aph. 
XXXVIIL. ) Si cette sentence n’a pas fait jusqu’à ébent toute 
Ja nu qu’elle aurait dû produire , c’est parce qu’on a cru 
qu'Hippocrate parlait du cancer mon-ulcéré ; alors Vapho- 
risme est inintelligible. Maisssi l’on accorde qu'il à voulu dési- 


=« gner les cancers dont on ne peut indiquer de cause externe , 


be 
* 2 


De 1 
EN GÉNÉRAL. 455 


*__ Side succès de l'opérätion est si douteux lorsque toutes 
les circorstances paraissent favorables , on croira facile- 
ment qu’il l’est bien davantage lorsque la maladie’a fait 
de certains progrès; ainsi quand la tumeur est ancienne, 
volumineuse, inégale , couverte de varices, adhérente 
‘aux parties sous-jacentes ou peu mobile ; lorsque le ma- 
melon ou divers points de la peau qui couvre la tumeur 
sont rétractés; lorsque la couleur de la peau est altérée , 
qu'il y a des douleurs lancinantes, et que les glandes 
Iymphatiques voisines sont engorgées , il y a bien peu 
d'espoir de succès , même en enlevant les glandes lÿm- 
phatiques malades. Cependant on cite des exemples de 
guérison en pareil cas, tout en convenant qu’ils Sont 


F* * 


ceux dont l’origine est occulte , alors rien n’est plus conforme à 
l'observation. ' 

Cette opinion est énoncée plus clairement , et avec plus de 
détail , dans un passage de Celse : « Quidam ferro adusserunt , 
» quidam scalpello exciderunt, neque ullr unquèm medicina pro- 
» ficit. Sed adusta protinüs concitata sunt, et increverunt donec 
» occiderent. Excisa étiam post inductam cicatricem, tamen 
» reverterunt , et causam mortis attulerunt. Cm interim pleri- 
» que nullam vim adhibendo , qu tollere jd malum tentent , sed 
» imponendo tantum lenia medicamenta, quæ quasi blandian- 
» tur , quominüs ad ultimam seneclutem perveniant, non prohi- 
» bentur. » (Lib. V, cap. XXVIIL) On cite souvent une sen- 
tence trop générale de ce même auteur, pour justifier des opé- 
rations de cancer que tout semblait interdire et que , comme 
on le voit, il était bien loin d'approuver. : Ni 
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fort rares ; mais. dans ces co8 douteux, dit-on ui, 
faut suivre la maxime de Celse , et employer un moyen 
incertain, plutôt que d'abandonner le malade à une 
mort certaine. Une maxime bien plus générale , c’est de 
s'abstenir de tout procédé inutile et. douloureux , lors- 
qu’on n’a pas la certitude de pouvoir faire du bien. Quel. 
ques faits prouvent, d’ailleurs, qu'il existe des rapports 
importans entre le cancer parvenu à uh certain point, et 
l’état de la constitution: un jour viendra , probablement, 
où des observations bien faites et nombreuses permet- 
tront de déterminer la nature de ces rapports , et de tra- 
cer les limites de l’art. | à 


Enfin, lorsqu’aux symptômes que nous venons d’ex- 
poser, se: joignent encore la fièvre lente cancéreuse, 
l'altération du teint, un dérangement notable de toutes 
les fonctions: si le cancer est ulcéré et qu’il survienne 
de petits tubercules à la peau, qui se multiplient rapide- 
ment à une plus ou moins. grande distance de la tumeur ; 
ou bien des symptômes qui annoncent que l'affection 
du systême lymphatique s'étend de proche en proche, 
et jusques dans les cavités intérieures , comme par 
exemple , la difficulté de respirer , la toux, et des dou- 
leurs derrière le sternum , accidens qui accompagnent 
lecancer qui occupe le sein, et annoncent toujours l’en- 
gorgement squirrheux ou plutôt cancéreux des glandes 
qui sont placées entre les bronches ou dans le médiastin , 
comme Lecat et Camper l'ont observé: il est évident 
alors que les procédés chirurgicaux ne peuvent être 
d'aucune utilité; Pinstrument ne pourrait être porté que 
sur des parties malades et profondement altérées ; et 
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| toute opération ne FOR EE 17 ’accélérer la perte du ma- 
lade. 

Mais il ne suffit pas que la maladie pâraisse Circons- 
crite et locale, pour que l’on puisse entreprendre de 
 Pextirper ; il faut encore qu elle soit située de manière 
que l’on puisse l'enlever dans son entier, sans intéresser 
des parties essentielles ‘à la vie, et sans compromettre 
d’une manière grave l'exercice de certaines fonctions. 


Ces conditions peuvent être remplies à l'égard de la plu- 


part des cancers du sein, du testicule et des extrémités ; 
ainsi, non-seulement on peut emporter la totalité du sein ; 
mais encore on peut extirper des glandes lymphatiques 
malades, quoique situées dans l’aisselle, comme nous 
avons eu de fréquentes occasions de le faire; miais lors- 
que l’engorgement du cordon des vaisseaux spermati- 
ques, par exemple, qui accompagne le cancer du testi- 
| cule , dépasse l’anneau ; lorsqu'une tumeur cancéreuse, 
située à une extrémité , est placée de manière qu’elle 
rend impossible la compression des gros yaisseaux, on 
ne peut pas | l'emporter en totalité , et l'opération est im- 
praticable. 1 én est de même de certains cancers des 
lèvres, situés de manière que, pour les emporter sai 
faudrait opérer une déperdition de substance qui ne 


permettrait pas de réunir les lèvres de la plaie immé- 


diatement , ce qui donnerait lieu à un écoulement habi- 
tuel dé la salive, accident qui a été reconnu comme 
très-grave. | 

Il résulte de ce que nous venons de dire, que lon 
doit opposer au cancer. tantôt un traitement curatif ; 
tantôt un traitement palliatifs 


3 
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Le premier, consistant dans la destruction totale de 
la maladie, peut se faire par les caustiques, ou par 
l'instrument tranchant. 

On a proposé diverses manières d'employer les caus- 
tiques : les uns ont conseillé de placer sur le centre de 
la tumeur un morceau de potasse caustique, ou d’oxide 
blanc d’arsenic, qui a été spécialement consacré au trai: 
tement des cancers, et de poursuivre la destruction de 
la tumeur du centre à la circonférence, en réitérant suf. 
fisamment l'application du caustique. 

D'autres conseillent de cerner d’abord la tumeur et 
de l'isolér ainsi par le caustique, de l’attaquer ensuite 
par le centre, et d’en: poursuivre la destruction jusqu’à 
la circonférence. SH 

Mais les caustiques , quelles que soient leur nature et 
la manière dont on les emploie, ne peuvent détruire 
une tumeur volumineuse que par un certain nombre 
d'applications, et communiquent une forte irritation aux 
parties devant lesquelles leur action destruétive s'arrête; 
inconvénient itrès-grave dans tous les cas de cancers , 
qui ne manquent jamais de faire de grar ds progrès 
quand on les attaque de la sorte. Nous avons vu un.jar- 
dinier qui portait un ‘petit cancer à la lèvre inférieure , 
et qui, s'étant confié à un empyrique qui passait pour : 
avoir un secret merveilleux pour la guérison des. can- 
cers , souffrit des douleurs horribles par l'application 
réitérée d’un caustique insuffisant pour détruire la tota- 
lité de la maladie. Le cancer ayant acquis un dévelop- 


bement considérable , le malade vint nous prier de l’en 


délivrer; quoique le succès nous parût très- douteux , 


hs 
"y 


| 


EN GÉNÉRAL. 461 


nous cédâmes à ses instances et l’ opération fut faite. La 


À plaie, réunic immédiatement , .se cicatrisa ; mais peu de : 
temps après, il survint au-dessous du menton un en- 
| gorgement qui s’élendit peu-à-peu aux organes de la 
| respiration et de la déglutition , et fit périr le malade. 


L'action bornée des caustiques et la nécessité d’en réi- 
térer l’application , rendent ce moyen très-peu propre à 


la destruction des cancers ; il ne convient que lorsque la 
| maladie ést assez peu étendue pour qu’une ou deux ap- 


plications tout au plus puissent suflire pour la détruire: 
entièrement. C’est le cas de quélques cancers du visage, 


comme nous le dirons ailleurs ; encore ici l’instrument 
} tranchant est bien préférable, en ce que le Chirurgien 
| peut bien mieux régler son action. Du reste, si l’on pré- 


fère le caustique, dans les cas où il est admissible, il 
vaut mieux pousser son action un peu au-delà du point 


convenable, que de ne pas la porter ossez loin. Ledran, 
_ dans une dissertation insérée parmi les Mémoires de l’A- 
| cadémie de Chirurgie de Paris , cite l’exemple d’un can- 
| cer au visage , qui fit de grands progrès par l'application 


mal-entendue d’un caustique trop faible pour consumer 
la totalité de la maladie, et qui fut guéri par une appli- 


| cation plus énergique que fit un Chirurgien instruit. 


Dans le traitement des cancers du sein, du testicule et 


de toutes les autres parties du corps , sur-tout quand ils 
hsont parvenus à un volume considérable, l'instrument 


mL, 


tranchant mérite une préférence exclusive. 
Quand on fait l’extirpation d’un cancer par l’instru- 
ment tranchant ; on peut conservér la peau qui le 


couvre, si elle est saine ; on doit au contraire l’enlever 
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avec la tumeur, quand elle présente quelques signes 
d’altération , mais il importe de ne pas.s’en laisser impo- 
ser par les apparences; car souvent la peau est affectée 
sans offrir des signes évidens de son état de maladie, et 
si on la conserve en pareil cas, non-seulement la re- 
chute est inévitable , mais encore il est douteux qu'on. 
puisse obtenir la cicatrisation de la plaie. 

Quand on juge la peau en état d’être conservée, on 
la divise par une incision longitudinale , ou en T , ou en 
croix, selon la forme et l’étendue de la tumeur: on dis: 
sèque les lambeaux, on isole le cancer ct on l’emporte. 
Quand on croit, au contraire, ne devoir pas ménager 
la peau, on circonscrit la tumeur par deux incisions 
semi-elliptiques sur la partie saine, de cette membrane, 
et on enlève ainsi le cancer et les tégumens qui le 
couvéent. Dans les deux cas, on doit rechercher avec 
soin, sur la surface et les bords de la plaie, s’il reste en- 
core quelques portions de tissu cellulaire ou de peau ma- 
 lades ou engorgées, dont on ferait encore l’extirpation 
en les saïsissant avec des pinces à disséquer ou avec. 
une érigne. Nous observerons qu’il ne suffit pas que la 
couleur et l'épaisseur de la peau ne soient point altérées, 
pour qu’on soit aütorisé à conserver cette membrane; 
lorsqu'elle est enfoncée et comme retirée vers la tumeur ,” 
si le point de cet organe qui éprouve cette déviation n’est 
pas directement et évidemment affecté, au moins est-" 
il très- -probable que le tissu cellulaire sous-jacent, dons 
Ja crispation ou l’engorgement produit le phénomène 
dont il s’agit, est malade ,:et entaché dans un point 
trop intimement uni à la‘péau ; pour pouvoir.en être sé- 
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paré en conservant cette dernière. On doit ensuite , au- 


Ë tant qu ‘il est possible , lier tous les vaisseaux qui donnent 


du sang , et panser la plaie différemment , selon qu'on a 


‘pu remplir cette dernière condition, et que la peau a 


pu être conservée. Gette opération est du nombre de 
celles qui exigent quelquefois assez de temps , et si l’on 
ne prend pas le parti de s’arrêter pour lier tous les vais- 
seaux un peu considérables, à mesure qu’on les ouvre, 


on peut éprouver quelques difficultés pour les retrouver 


quand l'opération est terminée. Dans le cas où ils se- 


raient retirés à une trop grande profondeur pour pouvoir 


. être liés ou même distingués, il ne faudrait pas cher- 


cher à procurer la réunion immédiate de la peau , quand 


bien même on l'aurait conservée} il conviendrait, au 


_ contraire , de panser la plaie avec de la charpie sèché; 


ES, 


= 


tout autre mode de pansement, en rendant impos- 

sible une compression suffisante , exposerait à la néces- | 
sité de relever l'appareil au bout de peu de temps, pour se 
rendre maître du sang. Au contraire, dans le cas où 


+ des ligatures bien faites répondent suffisamment des 


vaisseaux ouverts, on peut mettre en place les tégumens 


conservés , et tenter la réunion par première intention, 


toutes les fois d’ailleurs que la structure de la partie le 
- permet. Nous croyons presque superflu de dire que la 


suppuration de la plaie ne peut être d’aucune utilité par 


"4 rapport à la sûreté de la guérison; de pareilles idées sont 
. trop contraires aux lois physiologiques, pour mériter 


’être réfutées. 
Lorsque la cicatrisation de la plaie est avancée, on 
est dans l’usage d’établir un. ou plusieurs cautères;, 


se. 
k 


L 


nt de: . 7 à 
.et l'on re egarde. ce HO ven comme propre à prévenir la 


rechute. Quoique on conçoive parfaitement l'inutilité 
d’un semblable moyen , et que l’on voie tous les JOUE 4 
le cancer se reproduire et faire périr les malades malgré ” 4 
les cautères qu'ils portent, un praticien prudent ne pour- 
rait pas négliger cette précaution, quelque inutile qu le 


"> 


paraisse , sans CORLERSE sa réputalion. 
‘Quand le cancer n’est pas de nature à pouvoir être , 
emporté , il faut recourir au traitement pallistif, et l’on 
doit tourner toutes ses vues alors vers les moyens pro- 
pres à calmer les douleurs, et à rendre moins cruelle 
une maladie qui doit nécessairement faire périr le malade; * 
ainsi on prescrira un ré ime doux et humectant ; on don- 
nera de temps en se léger minoratif pour entretenir 
la liberté du ventre; mais d’ailleurs 6n administrera très- 
peu d remèdes. Quand le cancer est à? extérieur , l’o- 
pium peut être employé en topique avec le plus grand 
succès : les fomentations avec une dissolution de son ex-. 
trait gommeux dans l'eau, ont le désavantage de ne pas , 
séjourner suffisamment sur la partie ; et si le cancer est 
déja ulcéré , les linges ou la charpie que l’on imbibe de 
cette dissolution, en s’attachant à l’ulcère, causent de “4 
fréquentes hémorragics. La manière la plus commode 
de l’employer comme topique , est de lincorporer dans 
un onguent quelconque, dont on charge un : plumasseau 
‘qu’on applique sur lulcère. Nous employons. fréquem- DA 
ment l’opium dissous dans l’acétate liquide de plomb, 
qui jouit d’ailleurs d’une propriété | légèrement sédative, 
mêlé à l’huile récente de patot, ‘ête nons ajoutons un 
peu de pra pour donner au tout la consistance d’on- 
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se 


FAR ja! 


s cas où il 
émment ses doses. e 
sent combien toute espèce d 8 
Labs eu dans ces ca cas, L com 


; qui «pot agir en éARts un SA degré de stupé 
peut être administré de manière à n° Pêtre. pas nuisible , | 
et fournir une ressource propre à entretenir la sécurité Re 
“du: alade età l empêcher de s ‘abandonner au désespoir. 
“Hédrimoins il ne faut ‘pas pérdre de vue que, poussé M. à 


‘une ? certaine Hs , il fatigue l'estomac et trouble n di- 
Le < FuER Fos ) bé jure 


: ” dia) Lie 
x & ? 
te à à 


ur qui Pe eau froide éraitu une sorte de pana 
prétend avoir fait des cures admiral es 
2, , lorsqu’i il a trouvé des malades à ass 
umettre A la sévérité, du régime exclu- 
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|comstans ne pourrait pas. être té auf 1 nombre des 
ares dont on peut tirer parti, dans. cette circons-. 
tance, à cause de la sévérité du régime qu l exige. ‘#4 

“En traçant l’histoire du. cancer, nous avons eu soin) 
d indiquer les questions ‘douteuses auxquelles cette ma- 
lidie peut donner lieu, et les lacunes que l'observation 
seule peut remplir. Nous ajouterons encore quelques 
‘considérations qui feront sentir de plus en plus combien 
la science est encore défectueuse SOUS ce’ rapport. . Lhfs 

* Quelle analogie Y at-il entre les ulcères superficiels 
et rongeans de la peau appelés cancers plats, les tuber- 
cules cancéreux qui se développent dans l'épaisseur du 
même organe, les tumeurs cancérgusés. qui. surviennent 
dans le tissu cellulaire voisin des os, et qui. les détrui- 
sent, l’ostéo-sarcome proprement dit les squirthes t ulcé- 
rés du pylore, du pancréas, du foie, de la valvule cœcalé, 
les tubercules ‘ulcérés du rectum et de la matrice, et le 
cancer qui offre la marche la plus f franche et la plus évi- 
dente, et que l’on. observe plus : communément au sein 


et aux esticules ! ? 

Quels rapports naturels et indépendans de toute com- 
“plication Y a-t-il entre une tumeur inflammatoire terminée 
par induration , un squirrhe bénin et un cancer commen 


# 
NÉ CPR 


CARE Pa - p'>: ee 
Existe-t-il des signes propres à chacune de | ces mala- 
des DA 4 ; 4e mors A 01 
* Quels signes caractéristiques peuvent ‘fine distinguer 
une tumeur entretenue par une. cause virulénte connue + 
d’aveé le véritable cancer commençant ! DT R 
Jusqu'à quel point ces mêmes affections dr 


se cpiquer: entr ‘elles ? Quelle, influence peuvent-élles 
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exercer les tines sur. “les autres , et quel c est le pouvoir, de 
l'art dans. ces, cas ?. | 

. Le virus rite peut-il exercer une influence gé- 


LS 
# 


+ nérale sur la constitution -indépendante des effets locaux 
qui lui sont propres ? Dans ce cas, quels sont les systèmes 
| d'organes qu'il affecte , _et l’ordre des symptômes du il 
produit, etc. ; etc. ,. PA ) Ë 

On. pourrait Di dpt à Are les. questions ÀS.c 
genie: Nous demandons maintenant comment » SARA PO 
voir. “répoñdre à une seulé, on pourrait affirmer avoir 
guéri le véritable cancer par tel.ou tel procédé. médical | 
ou : chirurgical ? y nes 

Au reste, c'est en poursuivant le cancer dans toutes 
ke parties du corps: où la main du Chirurgien peut Pat- 
_teindre , que nous  achèverons Éhistqire de cette aflreuse 


4 


malidie. 


F. ABrière Ni Cu 
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L’ œdème estquné t tumeur blanche, froide, “molle, in- 
_dolente ,non- -circouécrité’, qui conserve pendant quélques 
instans. Vimpression du doigt qui la presse , revient peu- 
‘à-peu à son premier état , et, est formée par. l'infiltration 
de la sérosité mêlée avec. un peu d'albumine dans les 
mailles du tissu cellulaire sous- cutané. “ 

Cette infiltration s'étend quelquefois au tissu cellulaire 
de presque toute l ‘habitude extérièure duc Corps , él pour 
lors ‘lle prend le nom d’ anasarque ou de leucophlegma- 


ie; Aplaiie qui appartient À ‘Ja classe des hyd ch pisies ;. 


/ 
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# 
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“et qui n ‘entre pas dans le plan dé cet ouvrage. Mis le 


plus souvent l'infiltration est ‘bornée à, un point plus ou 
moins. étendu du tissu cellulaire sous-cutané, et © est 


sous ce dernier rapport qu elle. doit nous occuper. 


* L'œdème partiel ; ou proprement dit, survient faciles 
rent chez les sujets dont le système lymphatique, ;w 
develop pés jouit en même temps de peu d'énergie vitales | 
il est: des ‘personnes chez lesquelles l’âge; ou quelques 
circenstances propres à la constitution paraissent être les 


à seules causes d’un léger œüème habituel de la partie in- 


férieure. des jambes. Quoique-l’existence du tissu cellu- 
laire ; dans une partie , paraisse suffire pour la possibilité | 
du développement de l œdème, et. usé sous ce rapport. 
toutes Jes régions du corps puissent. ‘devenir son siège, 


à ‘cependant il en'est où on l’observe plus communément , 


et ce sont celles qui sont les plus éloignées du centre ‘de 
la circulation, et celles où le tissu cellulaire sous-cutané 
est lâche , abondant et peu fourni de graisse : tels sont 
les jambes ; , les pieds, lesimains , " Ja face, lespaupières ù 


Jes grandes lèvres chez la femme, le scrotum,et le pré- 


puce, chez l'homme. On. 6bsèrve quo#lie dédlivité de la 
partie, et Ja. pesantèur de la. sérosité épanchée; entrent 
pour quelque chose dans l ordre suivant léquel cette ma- 
€, et. se “propage : : quand V œdème sur- 


vient aux x tr ss inférieures , par exemple, € est tou- 
jours sur le dos du pièd. et aulour des malléoles qu'il 


commente à | sé manifester et d'où s'étend ensuite, en 


si: MA À ) , 


L'éry èle AE à l'édéé “a cette 
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dème dh chaud ou u érysipélateux , et en froid. Mais si lon 
considère que l érysipèle ne : survient que lorsque V œdème 
a porté à un certain point la distension et l° ivritation de 
| la peau, même jusqu à y produire des ruptures ou cre- 
Ê es; © que P érysipèle est souvent la suite des, scarifica- 
ns‘ou des mouchetures que l’on pratique à la peau , 
dans l'intention de donner issu à 


à la, sérosité: que souyent 
er lite. maladie dont 
rate et tÉ dry: n’ont dé que l’occasion, on sera 
; convaincu que ‘cette dernière maladie n’est qu "une com- 
plication , qu’elle n “est point une circonstance propre à 
la première. et ,Mpar conséquent, qu'elle ne “peut pas 
fournir les Le 1 


une distinction naturelle. : 


Rélativement à ses causes, l’œdème peut. étre distin= 


gué en idiopathique et en symptomatique. Le premier 
dépend immédiatement d’un défaut ou d’une. insuffisance 
d’action du système lymphatique , soit Que ce vice s’é- 
tende à'la totalité de k. dan soit , qu ils 'arrête à a 
partie malade. … rt * 

* Une canton dax: et ‘abie , un | tempérament 
lymphatique, aidés du séjour, prolongé ‘dans une atmos- 
phère humide et privée. de lumière; l'habitation dans des 
lieux bas et marécageux ; ns séjour, PRAQUE. continuel 


L'AE 
he ARR 


‘aux Lhoncuts LU ou aux | éräcuations dt 
comme les hémorragies excessives, ‘une grande. quantité + 
d’eau froide bue pendänt que le. corps est échauffé et en 


sueur, disposent à è  J’œdème, idiopathique. JL en est. de. ù 


en 
* Sn 


même de plusieurs causes mécaniques qui s oppose Là 
Ma libre cireulation® ‘de la lymphe dans ses vaisseaux ;* 
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+ 


HOT DES TUMEURS HAUTE 


telles que les: compressions. extérieures causées: par des 
bandages , , des ligatures , des habits étroits , etc. La plu- 
part des maladies exterhes, les contusions , les entorses, 
certaines luxations ; les Faire, sür-tout celles « où. les 
OS sont écrasés , les. solutions de continuité des. paies 


molles , les: abcès. mec. sont rès-souvent suivis d’ œdè- 
me, qui. alors est tantôt. dû à Ja débilité dans daquélle 
tombent consécutivement tous Ke vaisseaux de Ja partie 


y 


malade , et spécialement les absorbans; tantôt al ’oblitéra- 
Fi #4 ne, > e" Le À 
tion ou à la gêne de quelques-uns : de ces iêmes vaisseaux , 


comme il arrive dans certaines fractures ‘compliquées, 
ou à la suite de certaines plaies qui laissent dés cica- 
tricés profondes e et adhérentes. L’ abus des topiques not, 
liens peut produire le même effet, comme on ’ observe 
\ T équitation , Ja marche et la station. pro- 
longées, donnent souvent lieu à Ê œdème des extrémités 
inférieures. OK observe encore un léger œdème ‘autour 
de l'articulation du pied chez les jeunes sujets dont 

le corps prend de l'accroissement. Les jeunes filles 
qui vivent à la campagne et. se livrent à des travaux 
pénibles et les. ‘jeuhes pen, qui ont une constitution 
athlétique et: prennent une nourriture succulente , sont 

» sujets à un _œdème qui paraît dépendre d'un état de 
pléthore du système « sänguin. Il en est de même de celui 
qui survient aux: “femmes à l’époqué . de la cessation des 

" “règles, et qui est souvent accompagné d’ hémorragies : 
de même aussi de celui qu ‘on observe chez certains su- 
| jets d’un tempérament sanguin, et qui se manifeste à la 
+ suite dela suppression des hémortoïdes ; ou de celle de 
| “ionite autre évacuation sanguine périodiques où habi- 
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tuelle. L'hydrocèle par infiltration , des vieillards et dès 


enfans, n’est qu un œdème pärtiel du scrolum , dont 


nous parlerons dans la aie hur e CAE 
L' œdème symptomatique suit fréquemment la ré- 


| percussion des : maladies éruptives ; on le voit: aussi 


succéder quelquefois. aux violens, accès de colique ou à 
ceux. d’hystérie. ‘Il est souvent un symptôme d’abcès 
profondément situés, et qui sert mêmé.à les faire re- 
connaître , comme, on- en voit des exemples dans Vem- 
pyèine } À es. abcè ; foie’, etc. : il paraît toutes les fois 


n' “BTE : 


que Jes vaisseaux Iymphatiques d’une partie, ou d’un 


membre sont. gênés vi quelque tumeur placée sur leur 
trajet ; c'est ainsi’ que Fanévrisme de Partère po litée , 


t 


parvenu: àh'un certain: volume , donne lieu à l'œdèn ne 
du pied et de la jambé; _qué l'engorgément dé de: 
axillaires qui accompagne le cancer au sein, étermine 
l’œdème du bras et de la main; qu’ un |engorgement 
considérable situé dans l äbdomen sur le trajet des vais- 
seaux ymphatiques produit. l’engorgement œdémateux 


des extrémités inférieures, etc. On: peut assimiler à ces 


derniers .cas l’œdème qu’on observe fréquemment aux 
extrémités inférieures des femmes grosses, Cêtte maladie 
est souvent un symptôme de l’hydrothorax ou de l’hy- 
dropisie ascite ; et comme il est toujours. tardif, et que 


des symptômes positifs de ces deux malidies sont d’a- 


bord fquivoques - ordinairement Je mal: a fait d'assez 
grands progrès ‘quand œdème se manifeste. Enfin, c est 
ui symptôme fréquent des. altérätions organiques #es 
gros vaisseaux et du cœur, soit. dilétation , soil altération ÿ 
de orifices de ec dernièr o organe : inaladies: si bien Lu 
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# il ù P'URENT é ; 
servées. et si savamment décrites, par le prnlagebe Cor- 
à NE à: 14 ns J 
vai des MARUEP DE ” 


D ayons dit que l œdème A, tümeur blanche; 
et.en eflet , dans la plupart des : ‘cas, la peau: est déco- 
lorée «1 # une pâlèur remarquable dans. les points. où 
NN: st distendue par l'œdème, surtout ‘quand l'infil- 
tration a déjà atteint le tissu même du derme ; la tem- 
pérature y est. même sensiblement moindre que dans les 
autres parles, quand la maladie a fait de certains pro 
grès. : Cependant dans l’'œdème! T4 
sanguine, la peau qui couvre Ji 
est toujours plus ou moins color e.. Pi PT EN 

Li impression du doigt, que r œdème conserve et qui 
dé épend ip déplecement d de Ja Bron ie Pa la com- 
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danse cas'ot 4 elle dépend de Ja ag Ee. sanguine lors 
dés lames du tissu. cellulaite ont été moins distendues : 


moins afliblies, et  réviennent plus promplement sur 
elles-mêmes, M 1 MT ad Lu: | fais ds 
L’ œdème qui accompagne la grossesse ne se manifeste 
guère qu’à un terme avancé; mais il ne se borne pas tou- 
Jours ‘aux extrémités: inférieures ; il s ‘étend quelquefois 
à toute Y'habitude extérieure du &orps; cependant | lob- 
. servation a! lémoritré que, le plus souvént cet accide 
n est pas grave, à moins qu'il ne dépende d’une autre 
cause. Quand il est borné aux extrémités" inférieures: ail 
est moindre chez les  fémmmes qui. font. un exercice coh- 
venble, 2 que chez culs qui vivent dans loisiveté et : 
a #g noniissent d’ alimens sucéulens. ad À | 
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La Sérosité ; mêlée avec un peu * bumine set même 
de g gélatine AlErée dans le tissu cellulaire sous- -cutané , 
est, comme nous l'avons déjà dit, dla cause matérielle 
| de l'œdème, Quand là maladie est récente el peu consi- 
| dérable , les’ feuillets du tissu cellulaire sont seulement 
| écartés les uns des autres ; mais lorsqu’ elle est ancienne 
| et considérable, le tissu cellulaire est entièrement dé- 
composé et. réduit, à une substance filamenteuse , que 
4h on distingue. à peine de la matière infiltrée : et comme 
| à peau n’est formée que par la réunion de plusieurs 
| James. celluleuses fartement appliquées les ‘unes aux 
autres , - Ja sérosité , ‘dans le. progrès de l'infiltration ; 
| écarte peu-à-peu: ces. lames, et se porte enfin .jusc u: 
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| sous l’épiderme immédiatement. Dans cet état de | 
dème , les rides de la peau sont entièrement Éacées ; sa 
| surface: st Duc ‘douce au toucher , et. si. l Yépiderme 
| vient à se rompre, ou si Von, y pratique ré plus légère 
| moucheture, Ja. sérosité s ’écoule en plus ou moins grande 

Maaniié, TP EE A 


Le pronostic dé l pa à ES est enr. suivant l’ FFE LA 
D à ia, maladie , la nature, de la cause qui L à produite ; $ 
lancienneté du mal, l’âge pans tempérament du malade. | 

En général , l'œdème idiopathique est: moins ficheuxtts. 
que le symptomatique. Ce dernier est absolument i incu- 
able, s ñl est causé et entretenu par une-maladie qu’on . 
‘ne puisse guCFIE : le: gonflement œdémateux du. bras ; 
par exemple, à l'occasion d’un cancer à la mamelle 3 
étant l'effet de l'engorgement des glandes axillaires , OI 
| pout juger que cé symptôme résistéra à tous les moyens 
| qu’en pourrait Jui opposer. il en est de même deil’en- 


# 


M de” V'hydropisie. ascile ; & FM , de 
laltération de quelque organe ‘essentiel , ete. L’œdème 
récent. est, toutes choses égales d’ailleurs ; moins fâcheux 
que celui qui est ancien et inyétéré ; surtout lorsque 
| dans ve dernier les parlies ont presqu entièrement perdu. 
leur ressort, ‘ensorte que l'impression du doigt ne ‘s’ef- 
face point, ou du moins qn elle subsiste long-temps. 
L’œdème est ‘moins ficheux dans les jeunes sujets que: 
chez les personnes avancées en âge. L'œdème chronique 
des extrémités inférieures dans: les vieillards est inoura- 
ble , parce qu indépendamment de l'excessive distension 
| des tégumens, il y a atonie et: câchexie. générale, En 


général , l’œdème est plus grave dans Jes personnes d* 
tempérament lymphatique , ‘que dans “+ d’un tem° 
pérament sanguin ou-aütre. ME PRG 
Lorsque l’œdème idiopathique don dass cause . 
locale qui retarde ow empêche le cours de la lymphe 
dans les vaisseaux. absorbans de la ; partie affectée , le | 
traitement consiste éssentiellement dans l'emploi ‘des 


moyens propres à détruire cette câuse. Ces moyens - doi- 


, vent être différens selon la nature de cette mé > cause. 


à: ‘Quand celle-ci est HI EE x ordinairement: J œdème se 
dissipe de lui - même ; mais On peut hâter sa disparition 
par l'emploi: des” moyens usités dans. le traitement “ 
Pœdème idiopathiqué , qui dépend uniquément. de Pa 
nie des: solides én général, et, de celle des”vaisseaux 
‘absorbans en particulier. ! 2 RO TR a 
Ainsi on dônnéra à la partie œdémateusé*, si éêla est 
possible ; un ituttiôn favorable'au cours de la. lymphe , 
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eton la tiendra ibn Fe. hiver. On fera 
sur cette même partie : des frictions ‘sèches: : légères” ‘et 
| prolongées , , avec un morceau de flanelle imprégné de 
da vapeur du benjoin ou du succin. On pourra J'enve- 


| tonique et résolutive, telle qu’une décoction de quin- 


» de écorce de grenade ou des plantes âromatiques." Nous 


préférons aux ‘compressés un. morceau de flanelle dou-; 


| Joppér -avec des compressés. imbibées d’ une. ‘liqueur 


. quina “animée avec de l’eau-de-vie camphrée , ou du vin 


.rouge dans” lequel. on aüra fait digérer des roses rouges EN 


ble , a$sez grand pourentourer la partié, dans la dupli- . 


‘cature duquel'on met des fleurs de sureau, de camemille 
et dps mélilot bien épluchées, et que l’on pique à grands 
| spointé, ; pour empêcher les fleurs de .se déplacer. # Oi 
trempe ce morceau dé “flanelle dans une infusion des 
mêmes fleurs. animée avec de l’éau-de-vie, ou de l’eau 


F tion. Mais lorsqu’o on emploie des ‘topiques. liquides ; . il 
: faut avoir” soin de renouveler chauderment les compresses 
ules flänelles qui ei sont: ämbibées , dès qu’elles se re- 
tient parce. que C est un inconvénient des topiques 
de: cceit espèce de: se refroidir facilement. Quand Pœ- 
dème est ancien, et qu'il est devenw habituel, à raison 
de l'affaiblissement extrême de“ action organique des . 
æsolides, et de la condensation et de la ienteur des sucs : 
séreux etlymphatiques. qui y sont‘infiltrés , on peut es- 
pérer. quelques sucéès des boues de Saint-Amand, des 
bains et des douches d’ eau minérales sülfureuses." Mais 


dans celui des jambes, rién n’est plus propre à à résister 
# 


+. . 


dans lœdème- idiopathique des membres , et pa 


“vulnéraire ; et on l'exprime. avañt d'en faire l’applica- | 
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à abord 4 des humeurs , à. phévenie un plus grand relà: 


#', chement des solides, et même à favori ser le. rétablis- 


même état trois mois après J’ accident, malgré. | 


‘sement, de leur action. organique, q ue * l'application 
méthodique d'un bandage. roulé dr oC ER ebuni- 
: formément serré, qui: commence: au pied et finit ‘au 
+ nou. Les bas de peau de chien: où ; “mieux. encore , 2 
de coutil, lacés-et plus ou moins sebrés,, que ‘le malade 
peut garder j jour et nuit pendant long-témps ; sont. plus ; 
_commodes et moins embarrassans. Avant d'appliquer. la ; 
‘bande. ou .le bas lacé ,ion doit masser Ja partie pendant 
long-temps , êt la frotter ensuite-avec des linges ou des. 
flanelles imprégnées de la: ‘vapeur du. benjoin ou de F 
toute. autre substance _analôgue. La ‘compression est. sur-: 
tout nécessaire dans T'œdème idiopathique. des añbes: a 
lorsque les malades sont forcés dese tenir debout où de 
marcher. de pourrais. rapporter plusieurs observatio 
qui confirment les: bons effets: de la compression dans à 
cas-là : je: me. bornerai. à un, seul. Un ‘homme - portait. 
depuis long- temps un engorgement. pâteux de toute la 
jambe, suite d’une entorse au pied, qui avait ‘élé traitée. 


dns ! Le 


par un: empirique. À engorgement était encore 5 


cations toniques. de toute, espèce , et l usage" 1 nt érieur 


des médiçämens: diurétiques. et fortifians ; ‘moyéns ‘qui 
avaient été sans. efficacité , | parce que le malade: était 4 
forcé à se tenir debout et à marcher: Je conseillai Pa- 
sage ‘d’un bandages, roulé, que j'appliquai ! moi-même 
avec Soin, et ce simple moyen , auquel on substitua 
-bientôt un bas de peau de chien lacé » guérib'en peu: de: 
temps cet. engorgeinent œdémateux que rien n'avait pu 
dissiper jusqu’ ‘alors. « : 


ie. © LU 
On eut seconder. ie es applicdtions- locales, + à 
| quand on le jage convenable, par des boissons. apéritives F 
| étdiurétiques ; s quélquefois où ‘emploie: les anti- -scorbu= $ 
“tiques et on ÿ'joint quel 6 préparation scillitique ; € on 
| entretient Ja: libérté. du ventre par’ des lavemens ou par 
| des Jaxatifs pris par intervalles: sur Ia fin, ondonme: ei 
| | toujours avec avantage des Loniques , ‘tels que le fer, le | 
qüinquinà, _ête, Ma ais en général, le secours des remèdes . ne 
À géiéraux n'est utile dañs le traitement er l’œdème idio- Pr, 
| "Pathique à qu'autant qu'il est joint à une débilité gé- 
| nérale du” système lymphatique ÿ ; le plus souvént Ja 


5 


suppression de la cause qui 1 l'a produit, et quelques ré: 
| l'avons dit plus haut, INQUIET bus 00 
tale, ‘e6mmé la” pléthore sanguine, li suppression de 
us ÿ arrêterons poiñt. M TE 


: mèdes locaux, suflisent pour Je faire : isparäitres ik suffit 
‘même souvênt de la are avt condition , comme nous 

+ «On sent qué de waitémentti de l'œdème aies dif: 

|  férent, » lorsque cetté maladie dépend d’une cause géné- 

| quelque hémorragie habituelle ; ‘etc ; 3 “mais ces considé - 

| rations étant. toutes du ressort: de! Ja pathologie interne, 

| “a A1 éétéviden. aussi: que l'édème symptomatique n 6: / 

Res eff are aufre mali} Ni elle “a à 


sant 6 date à a es dés moyens 
locaux dont nous avons ParIees CT RE" #4 
F Lorsque l'œdème, est: général ; qu'il ét FE A 
plus haut degré, et us il a résiste tous ds moyens Cura- 4 


W 
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“tif, on regarde comme le secôtirs le plus eflicace,. de, 
faire des Sarifications à la partie inte ne etinférieure des 
| jambes s, près des malléoles ÿ et. même" à la partie interné 
et infériéu ire des cuisses. Ce moyen pr curéen létuin 


| soulagement prompt par l éffusion de là sérositéinfiltrée ; 


quelquefois même, en peu ‘de temps ; : l'œdème disparaît 
{otalement mais cette évacuation expéssive affaiblit quel- 
…. quefois k les malades au point de les taire périr. D'un autre 


côté, il survient presque toujours après. cès : scarifications 


‘une inflammation érysipélateuse , qui malgré les topl- 


FN 


sd 


ques les plus actifs, se termine par g: igrène ÿ cet accé< 
lère singulièrement la perte des malades. te bete 
Les mouchetürés n° ’ont pas-les mêmes-inçonvéniens; 


aussi leur-donne-t-on la ‘préférence. ‘On les : pratique. sur 

les endroits les plus luisans del œdème. Ælles se font : avec 
la pointe d’une lancette , ‘comme une égratignure; on les 
multiplie autant qu'il est nécéssaire , parce, qu’ elles ne 
causént point de’ douleur, etne lissent pas de, procurer 


Fécoule nt r'ace sérosité infilérée TT | 
‘Au reste, quand. on jugéra les roucheture né 
saires pour. te cure. de l œdème ; “elles mériteront : tou- 


x jours la _préférence sur l'application des «vésicatoirés 
ét sur. cellé de la pierre à cautère, qui ont été oposées 


pour procurer:  Févacuation de la sérosité i infiltrées 
l'expérience arappris que Ces Moyens , ‘surtout. les vé- 


4 Fr LR 
sicatoires , produisent. un ) irritation plus ou moins vive d 


‘tune inflammation qui n né tante Pr: à dégénérer engtn- 
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De lOEdème des fem mes nc 


vs « B 7 "An ) 
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er est une nie iou. séreuse , “noidée et Are 
aécompagnée de symptômes i inflammatoires des glandes 
lymphatique de la partie qui. en este siéger 1 
. Cêtte maladie : attaque: xarement les femmes enceintes; 
Hi. survient le plus < souvent après lacachetnent. du 
dixième an es me jo ur ; cependant l’époque de son 
sujefte à de grandes variations , et l’on peut 

dire .qu’u Ç rio ouvelle accouchée né peut être regardée 
comme exempte de. cette maladie; qu ape sonentier 
< rétablissément. sata in at # L , 
Presque toujours cet Rue : a son a siége. aux extré- 
:mités inférieures ; cependant il existe quelques exe 
k ples qui semblent prouyer, que: les extrémités supérieures 
Wen sont pastexemptes. ll est rare, que les deux mem- 
bres soient affectés en même temps, ais fréquemment 
la, malad le-les attique d’une manière successive. | 
sut considérer comme. causes. prédiosantes # 
une maladie antérieure. une gestation laborieuse, la 
mauvaise nouriture ;. ; un excès de sensfbilité ; ‘des veilles. 
ISÉE un accouchement des des écarts dans 


Jens ime. 


| à vai Fes et ne ques s à, Dane dellfaccou- 
cher ment, les sueurs copieusés , et.même la seule trans- 
piration habituelle. le tous les environs, de la vulve après 
Meqoughemant >; et. l'humidité d dans. dpi, ces parties 
sont, thageisgee les évaouations naturelles à ‘celje Mean 


# 
+ EL” " 


» K = 


ù C einen, et que pis: niêm , 
| plus sensibles aux Vatiatioré st Le mn pé bé 
sont ement humectées: Ass 60 Ua 
raré pe les pass chauds. S'il fau ‘e 


iques , © cu deuil ou" | 


qu ex pce son action sur les glandes 
>ha : d’ où AU ue 


oid ; et chez laquelle cette cause doit à 
a malad dont il ag git, éprouve tout-à sd 
‘univers es ee à réguliers ‘une 


ur. dans lune se. 
I bat soudisnent dans Ja Spas 


| et inaogtie lu exo “dés cuisses et: des jambes ; w “uisgi 
. Tour IL. | 31 
+. , 


ment accouchée gi 2m 
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Les. be FM et presque. ‘constamment cette 
dernière ‘attitude. Quelquefois a douleur régie toute 
espècé de mouvement du membre. * ; | 
 Ordinairement après les deux. premiers jours ‘les’ dau) 
leurs diminuent et l'infiltration survient. Elle s ‘annonce 
d'ibord à la guise , fait des progèg| pendant six huit ou Li 
dix jours, et parvient quelquél éfois au point de doubler 
le volume du membre. En même temps que l infiltration 
dé. la cuisse: se. déclare, une tension inflammatoire 1 
semblable x celle de cette partie” ; s'étend sous forme. de 
corde le, long de la facé interne de ‘la jar le ; jarrel 
devient raide, ét la flexion du:  genoû impossible, Au 
bout de trente-six ou quarante- “huit heures , la douleur. 
et Ja tension inflammatoires diminuent x la ‘jambe et. 
l'infiltration leur succède. Ces mêmes phénomènes se 
rénouvellent aussitôt: at pied; où Ja. douleur et. P infiltra- 
tion se : uécèdent: dans le. même ordre qu'à là cuisse ét 
à Ja jambe ; quelquefois cependant le pied est affecté. en 
même . temps. que) la. jabe: L'’œdème ainsi répand sur 
“tout lé membre, ne reçoit pas el ne conserve pas date 
facilément l'itapression du doigt, que l'ædèmé propre- 
‘nent dit, 1? Histoire des deux maladies établit d’ailléurs 
de st grandes. “différences entresl’uné et: l'autre, qu ‘" 
n’est guère possible, de lés confondre: CA AN MR 
Libé flomciatéôt mL quelquefois : assez intense. dans le 
tissu. cellulaire, pour donner lieu à-déstabcès plus où 
moins considérables A mais qui ne: s'ouvrent"pas sponta- 
:nément, parce: quela peau n'est: jamais 4 assez enflammée, 
«dans ce Cas, pour pouvoir s’anincir et se fompre. La 
matière.contenue dans ces dépôts est sérd-purulente et 


n 


EN GéNéa. " 485. 
semblable à celle des. épanchemens qui se font: dans la 
poitrine ou le bas-ventre à la suite de Pinflammation de 
la plèvre ou. du péritoine. Tantôt elle’ est disséminée et 
| ‘infiltrée .dans'le tissu cellulaire, et se rassemble en petits 
| foyers plus ou moins nombreux; tantôt elle: forme A 
* collections étendues qui occupent. la plus, grande: partie 

du membre, et causent un décollement considérable de 
“re peau, ‘et des désordres proportionnés à Ja HAAMIe de 
_matière,rassemblée dans un mêmê foyer. | 
Mais cette maladie’ ne parvient pas toujours à ce dernier 
no Us constamment très | grave; une foule: de circonstan- 
tes. peuvent la faire. varier, et chez. quelques sujets elle 
se borne aux symptômes inflammatoires ar ne s0nk l' 
_suivis.de l’infiltration. ho 
Quand elle se borne à T'ipfiltration ou même à Pr 
flammation ; elle n est pas dangereuse , quelques 
semaines suflisent. pour sa terminaison ; ;* Mais quand la 
suppufation survient, le cas est beaucoup plus grave , 
surtout lorsqu’ elle: forme des foyers. très-vastes, et que 
Ta malade est fort. affaiblic ,: comme il arrive d'ordinaire 
_en pareil Case Alors. l'abondance de la suppuration. peut 
devenir mortelle “par l'épuisement des. forces ; et si la 
malade échappe’ à ce dernier danger, la cure est toujours 
| longue et difficile ; tant à cause de l’ étendue du désordre. | 
el du décollement d une grande portion de peau , que par 
la faiblesse qu il est impossible d éviter. : PR à 
Au moment ‘de l'invasion. et dès les premiers tempè 
Fr maladie , on doit chercher d rétablir les fonctions 
supprimées à 3 à calmer: l'irritation dont. les glandes et 
les vaisseaux lymphatiques sont le siège, Ainsi la malade 
81. 
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sera tenue chaudément, et. ‘elle sera de boissons légère- 
ment diaphorétiques ; ; on administrera des laveréns, 
des .baïns de jambes bien chauds ; .on emploiera les fumi- 
gations | dirigées vers Ja vulve, et l’on appliquera même 
des” sangsues aux grandes lèvres ; on pourrait aussi der. 
de bons effets d’un bain de vapeur auquel on exposera ve 
toute l'habitude du corps G ); on irritera les mamelles >! 
‘soit en donnant à téter à un, enfant ? soit par le moyen * 
d’un suçoir de verre. | m. } 
En même temps on. fera des frictions légères et Hi | 
D àvec: une flanelle. pénétrée d'huile d olives ou id” a 
mandes douces. , sur les parties enflammées, ( ou bien où ! 
les couvrira: de cataplasmes émolliens ou ‘de compresses | 
trempécs dans une décoction relâchante et anodine. 
On: ne doit user qu avec la plns grande réserve de Ja 
“saignée proposée par quelques-uns, comme un ‘remède 
presqu' exclusif dans ce cas; nous la reg gardons comme 
rarément indiquée, et comme pouvant Pl déter- 
miner + adynamie à “laquelle les malades ne sont que trop 
disposées « en. pareil cas. n’en ‘est. pas de même des vomi- | 
dif; ce moyen, autant. préconisé par Doublet. que la 
saignée par Puzos , moque les plus heureux effets toutes 


RENÉE 


à 
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4) Ce: moyen 3. » employé par un frotte fe HR À 
déni notre collègneuM. ‘Chaussier a” heureusement introduit 
Pusage à Thospice dela Maternité | consiste à tenir les cou- 
vert res du lit soulevées au-dessus de la alle. par le moyen 
d'un archet l'suffisamment étendu y cb à conduire, avec un | tube 
| rélléchi ie. vapeur d’ unétboîte fumigätoire, où je on entretient 
de l'eau ouillante, 
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les fois u al existe des signes d'embarras gastrique. I pe ut 
RE êlre d ‘une utilité générale, ‘administré dès le dé- 
but, par la secousse générale q qu ‘communique , par 
M, inspiration dont son effet est suivi à par son action 
an ispasmodique , ét par Tactivité qu il: peut ‘cormmuni - 
que à tout le système lymphatique. nt ve 
| © Lorsque les ‘douleurs son dissipées cb que be 
leur à suécédé, es applications résolutives ; les fomenta- 
tions aroraliques , peuvent être employées avec avan- 
tige. Cest alors aussi que | les diurétiques, Es Purgatifs 
doux, es boissons: apéritives chargées de acélate de p potasse 
(ierre foliée de tartre) , ou de sulfate. de polasse ( | 
duobus) : pourr nt être utiles. Quand” l'infiltration e est 
considérable et qu’e elle résiste. à cest preimièrs. Rs ; 
les préparations scillitiques., les: Stimulans r les tonique 


4 


 le‘quinquina, la rhubarbe , sont indiqués. NX SEE 
Lorsqu il survient des abcès, il convi ient. de ads 
issue au ue dès que la fluétuation est manifeste ; 3 on fera 
les ouvertures. et conre-ouvertures nécessaires , “sile. dé- 
pôt'est vasle et la pea rudécollée dans une grande étendue’; : 
à lorsq sn le dégorgement s sora opéré, on. ro N le 
co -ompression 
ee oujours, ue cas, uiénir 
rce mal K | moyéns onvenables. À 
en n vor aps ce que nous venons de dire touchant. 
k” tte maladié, le cas que: Pon dôit de fou les pré. 
tendus: anti-laiteu auxquels on à Gutribué la propriété 
del prévenir. T ous ; ns ns même le etit-lait 
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rare, Ÿ de Pr Ÿ péume des HAS sh n A dés Der des 
doigts et.des ‘parties g génitales de. l homme seulement , ; il 
En apas de point de la sugface du corps où P oûne ren- 

onire e quelquefois des loupes; on en voit même se dé: 
lc PF er dans l'épaisseur. des grandes lèvres. ét du mont. 
| dé Vénus. Nous verrons dans la suite que la situation de 


ce ‘tumeurs doit être prise en grande cônsidération pour 
lexchoix et l'administration des ioyens. curatifs. 

On en observe quelquefois. plusieurs sur, le même su- 
jet, et dans ce casbil est rare qu elles parviennent | ès un 
| volume considérables. D, autres fois. une. seule loupe 


borne à un volume médiocre, et. se conserve ainsi | pen- 
dant un grand’ nombre d’ années et même. durant toute 
la vie; mais d’ ordinaire, quandiune loupe est sèule, elle 
s’accroft , quelquefois même avec “rapidité n 2 po 
acquérir un volume . énorme. On en à vu d’e 158 
pour peser jusqu ‘acbrente à quarante. livres. | He 

La forme que ces tumeurs. affectent est ee 
grond variations, : Elle dépend. en général du. plus où 
moins de résistance que: Ja peau et, les parties qui. leur 
à do, base, -opposent à à leur développement Le 

au 1 alles ont une ya à 


ébuleuse ; ; 


forme 
étroit; d Pauires. fois v«) sol ou pro nr | 
sur une Base large, avec.où sans. xetrécissement en nit- 
nière.de collet. Gette Aernitre formes dait donne 
| louper duncrâne , qui affectent plus particulià eme 


2 
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les noms de testudos talpa par comparaison avec es. 
aniaux qui por 


nt | les mêmes noms. La forme ‘des 
loupes n est pas indifférente par rapport au. ‘raitemient, 

Laistracture des loupes offre des différences qu im 
porte de considérer. Il en est un :grand nombre. dont la 
mn tière est contenue dans un. sac ‘ou enveloppe Par- 
ticulière située. immédiatement‘ au-dessous de la peau; 
d autres ne présentent pas cette enveloppe ou kyste QU AA 
la matière qui les forme est‘contenue dans un grand 
nombre de cellules plus où moins spacieuses ; ce ; qui 
nous donnera occasion de distinguls ces RAS jeu en 
nr et en non enkÿstées. k 

Celles qui présentent un. kyste, diffèrent. entr ’elles 
par : Ja nature et les qualités de la matière‘contenue : 
“quelquefois on Y. rencontre une humear limpide, sé-. 
reuse, qui Aétrtine our. lors une. espèce d’hydropisie 
nkystée d'autres. fois c’est un liquide lactescent , San- 
guinolent, etc, Mais le. plus communément le kyste ren- : 
ferme : une matière jeune, visqueuse , de Ja consistance 
du miel, ou bien la matière qu'il contient est d’un blanc 
gristre, grumelée, d’une consistance anälogue à. celle | 
de la bouillie. Dans le prethier Gas la tumeur reçoit 
le: nom de mélicéris | et dans Je, second, celui d'athe- 
rôme. Enfin, il est des cas où 1x ma iète < de! l'athérôme, 
ou celle du. mélicéris se trouve mélée à'des poils plus 
ou moins longs di ur et par 
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ifférant ent” eux” par la'coul 
‘la consistance, Lantôt libres, Rand ddhérens Pi “sur 
faëe intérieure du Ki li rate à 

Parmi les loupes. qui n’ont Fe u PSS ie. unes. 
sont, foumées pes ln graisse dégénérée à nn sa cou- 


ae des logés du tésui éellplaire distendues, et L jointe à 
une plus où moindre grande quantité de lymphe : on les 
nomune-stéatômes. D’ autres sont formées par la graisse 
ayant ‘conservé ses propriétés naturelles ; ie cela près 
d’un ] peu plus: de consistance, contenues de mênie dans 
le’tissu cellulaire distendu ; on les nomme lipômes. 
Louis et plusieurs autres auteurs ont prétendu que la 
distinction admise par Littre , éntre le lipôme et le stéa- 
tôme, n’était point naturel le, ct que ces tumeurs ne 
différaient en rien: Mais non-seulement elles diffèrent 
par la nature de la matière contenue et par des circon- 
Sstances propres à la formation du diagnostic, mais ‘encoré 
Je stéatôme jouit exclusivement de la funeste propriétés 
de dégénérer quelquefois en cancer. 

Si on examine attentivement ces diverses sortes de 
loupes, voici ce qu'on observe : lé kyste de”celles qui 
en ontun présente une surface extérieure convexe ; unie 
d’une manière plus ou moins intime aux parties voisines . 
par le meyen du tissu cellulaire environnant; une sur- 
face interne concave , libre, en contact avec la matière 
. contenue , plus ou moins égale, et comparable en géné- 
‘ral à Ja parace libre des membranes séreuses , altérée 
par un certain degré d’ inflammation : 1h épaisseur de celte 
PEN est moindre dans le mélicéris. -que dans l’athé- 

; mais en général elle est, en raison du volume ct 
dé re en de la” tümeur.-Il est facile ‘de se con- 
vaincre que le kyste est formé uniquement de. lames de 
tissu : cellulaire superposées et que | les “intérieures sont 
| plus. intimement unies” entr’elles que: ls” extérieures. 
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Quant à la matièrt COntenue dans le: mélicéris et dans 

l’athérônie, il est dificile de. dire. ce qu ’elle-est ;. mais 
il est impossible de n’y pas reconnaître. une analogie 

frappante avec ce que les chimistes ont appelé sr en 


lequel dégénèrent toutes. les substances animoles. A 


+ Dans le stéatôme et le pbs on trouve PE 
| nn au-dessous de la peau un tissu cellulaire. dont ls: 
aréoles distendues sont converties en cellules d’une am- 
pleur quelquefois fort. grande, et -proportionnée au vor 
lume de.la tumeur, Ces : cellules contenant la graisse 
dégénérée | , ou la. graisse us: son état naturel , Sont 
és par un tissu cellulaire dé nature différente, qui 
ne contient pas une humeur semblable, et qui.est sim. 
plement 1 humecté par la perspiration lymphatique ordi- 
naire’à ce tissu. Selon Morgagni , si l’on fend un stéatôme. 
où un lipôme, parallèlement à sa longueur, on voit les 
cellules stéatomateuses ou lhpHateuses du pédicule ran- 
gées parallèlement entr 'élles, et se diviser et subdiviser 
dans l'intérieur de la. tumeur , à la manière des vais- 
seaux. Si l’on coupe ces tumeurs à leur-base ou à leur 
pédicule , et à diverses distances dans leur. longueur , 
perpendiculairement à leur axe, on voit que les céllales, 
| sont plus press ées: dans le pédieule, et. assemblée ‘d’une 
manière plus lâche dans tout-le reste de l'étendue de la 
tumeur. Enfin, on trouve à leur base Je tissu Hilaire. 
sain continu avec. celui’ qui constitue la maladie: > et l'on 
peutapprécier la différencé de l’un à l’autre. + 
Nous avons déjà dit que la matière contenue dans le 
lipôme et dans le stéatôme est la graisse, plus abondante. 
et un peu: plus consistante que dans l’état naturel , dans 
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dt Ag 
le premier; blanche , fefme, dégéné rée et mélée de 
lymphe, dans une plus ou moins grande proportion ; 
danse second. Nous avons annoncé pareillement que le 
stéaiome est susceptible de dégénération cancéreuse ; 
nous äjouterons: ici que ‘cette dégénération est d’ autant 
pie à craindre, que la proportion de la Ts est plus 
grañde dans lé stéatome. |, | 
Une ‘opinion , que l’état actuel des connaissances ana- 
tomiques et l’observation ne permettent plus d'admettre, 
attribuait. la formation des loupes à l’état contre-nature 
de prétendues glandes situées au-dessous de la peau : 
‘on: supposait que l’oblitération de leur conduit excré- 
\tèur donnait lieu à' la distension des parois de ce même 
conduit , lesquelles devenaient ainsi celles du kyste, ef, ji 
que la matière contenue dans la tumeur était le produit } 
de la sécrétion , altéré par son or On voit d’abord 
que cette théorie ne's "appliqupraits qu'aux loupes enkys- 
tes; en second lieu, il n'existe pas dans le tissu cellu- 
Jaire, qui *est constammént le siège: de ces tumeurs, de 
glandes dont l’état maladif puisse se prêter à cette expli- 
cation: On observe d’ailleurs des maladies des follicules 
muquet x de Ja peau qui sont placés dans épaisseur 
du derme et près de sa surface extérieure , lesquelles 
sont'bien différentes des Loupes , cemme nous le : verrons 
dans la suite. Enfin, depuis les travaux de Morgagni, on 


netpeut plus douter de JR nature celluleuse des kystes , 

et la texture entièrement gelluleuse du stéatôme et du 
‘lipôme est ‘de toute évidence. Il est bien plus probable 
que l'altération de la sécrétion naturelle d’une ou de 
_ plusieurs aréoles du tissu cellulaire, et leur distension 
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x de lx matière sécrétée donne lieu à 
la formation des Joupes ; ‘enkystées ou non énkystées. 
Mais, dans tous les cas, l’aitération dés solides donné- 
t-elle à la. matière secrétée les. caractères q qu’ on “ai 
‘trouve, ou bien sont-ilsJe produit d’une dégénération 
amenée par son séjour? Quelles circonstances. peuvent 
rendre raison dela génération singulière des poils dans 
quelques-unes de ces tumeurs? Ont-ils toujours des 
bulbes dans les paroïs du kyste? Ces bulbes eux-mêmes: 
ont-ils été développés. accidentellement dans les parois. 
de celte poche, ou bien sont-ce des bulbes de la peau: 
dont la direction a été changée ? Jusqu’à quel point cette: 
déviation. est-elle probable , et quelles causes. péuvent, 
en rendre raison ®?. A 

: Quoi qu'il en soit, lorsque le sine est ancien, et: 
qu'il passe à l’état squirrheux et successivement à l’état 
cancéreux, il dévient de : lus en plus dur, inégal , les: 
lobes graisseux se ‘confondent ; et la coupe de Ja tumeur 
ne présente plus qui une substancé lardacée homogène, 
en touf semblable à celle des tuteur carcinomateuses. 

Il survient quelquefois c devant la rotule et sur l” olécrâne, 
à Ja suite d'un coup, d’une chute ou d’une: ression 
prolongée, une tumeur enkystée, ‘qui a son siège dans le 
tissu cellulaire sous- cutané de- “cette région , et qui ren - 


par l’: accumulati in 


ferme une humeur moins consistanté que celle des loupes j 
et semblable à l'humeur synovile ee lubréfie les gaînes. 
des tendons... . 

Ordinairement le as ilobeiten des” Lotpes, est spon- 
iané ; on en voit paraître un plus ou moins grand nomb re 
sur le méme sujet, de même nature ou de nature diffé 


a 
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rente, sans qu’ on puisse indiquer aneunecauéeni; interne. 
En, Cependant on accuse souvent. les « coups ; les 
chutes , je Jes: pressions ou Rs frottémens réitérés ; et si le 
plus souvent ces causes sont étrangères à la maladie, il. 
faut convenir aussi que quelquefois onne peut pas refuser 
de les admettre , au moins comme : occasionnelles, 
‘Les loupes se présentent : sous la: forme ‘de: tumeurs 
circonscrites , | -plus o ou ;:moins volumineuses ; plus ou 
moins rapprochés de la forme globuleuse ou.oblongue ; 


indolentes et sans _changement de couleur à la peaë. | 


Elles roulent, sous le doigt, et Ne L'iLA d une mobilité, 

même par rapport à la peau , qu'on né reinarque pas 
dans les autres espèces de tumeurs. Elles font quelquefois 
des | progrès rapides, et lorsqu’ elles ont acquis un volume. 
considérable , elles deviennent adhérentes à da peau: 
mais le plus souvent leurs progrès sont lents, el quelque 
fois même elles restent stationnaires durant toute la vié. 


À ces caractères g généraux , on peut en joindre de par- 


ticuliers qui se rapportent à ‘chaque espèce de ces tu=, 
meurs et qui servent quelquefois à les distinguer. à 
Ainsi dans ‘le mélicéris, la tumeur est molle, élas- 
tique, flictuante , et se relève etant er quand 0 on 
cesse de la, .comprimer. Dans l’athérôme , elle est moins. 
rénilente , plus pâteuse, et se rétablit lentement dans a 


forme primitive; cependant la consistance de la : QUE 
de l’une et de l’autre de ces ‘deux espèces est suj ë te. à 


tant de variations , la rénitence du kyste peut tellement 
différer par. son épaisseur. et. par Le : degré auquel il est 
rempli. >.que. bien souvent. on ne peut prononcer : sur l’es- 
pèce de la tumeur qu’ après son ouverture, L 


fl 
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2e stéatôme se présente. sous la à forme d une tum neur 
plus ou moins volumineuse, dire, inég gale , mobile de: 
Ligts mais peu compre%ible, et Arte” peu ‘élas- 
1 e 5 on sent au toucher qu ‘elle est formée. de plusieurs 
. Jobes, et” l’on. distingue même à travers la peau, les 


intervalles qui: les séparent. Enfin; le lipôme présente 
ne sin cui ordinairement volumineuse molle , flasque , 
- “élastique, mais point, rénitente ; x quelquefois suspendue à 
un pédicule ; d’ un. toucher doux , et que lon pourrait 
“appeler spongieux , sion voulait représenter exactement 


ioqu'e elle cause. ù 


st. algré ces signes communs aux loupes , » et ces caraoë 
tères. propres à chaque espèce , il est souvent difici cile , 
non- seulement de les distinguer entre. elles, mais encore 
de ne pas les confondre avec les tumeurs squ firrheuses , À 
surtout quand les - loupes sont bien rénitentes et dures; 
ensorte que souvent on ne 5 ‘aperçoit de la méprise, que 
… pendant ou après l'opération. À la été ; 'eette difficulté 
. n’est , d’ aucune conséqu ice ; puisque l'extirpation “dd 
kyste de la loupe et cell le. du squirrhe sont également né: 


# 
; *& Fu CA Eee 
* RE T Pr: Mes 


ia in général, ‘tant qu’ ane loupe n’a pas acquis HT Yo= 


ces aires. 


LA R a 4e ‘elle ne’ cause. pas une dune 


We comme on le voit quelquefois | dans. le Jipôme, et 
surtout dans le stéalôme et “alors Jeur extirpation peut 


vs sa 5 # 
‘extrême « qu’ 'elles sont - ue d ac- 


être suivie > d° accidens graves et même mortels. 
# 
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: Un nt portait à la partie exterfe: du bras, une 
ie yolumineuse, du poids de huit ou dix livres, qui, 
‘fut extirpée par Desault. ‘Il ne survint d’abord auçun 


“accident, mais la fuppuration devint excessive , Ja fièvre 
_Æ’allma et le malade affaibli de plus en plus finit par 


succomber. Il est probable que cette ‘opération aurait ‘ 
réussi, Si elle avait été pratiquée ayant que la nt 2 


“eût fait: de tels progrbsp ou it a si 


( Le mélicériset l’athérôme sont éillore moins dange- 
reux que le stéatôme , parce qu’ils ne deviennent j jamais 


aussi volumineux, et qu ils ne sont pas susce es. À de 


; ner, en carcinomes. 


? La situation des loupes sur tulle ou telle. ne "A 


;ebmps » “et auprès de certains organes essentiels’ dont elles 


* 


Te 


* 


| peuvent gêner les fonctions, ou que lon peut compro - 
mettre dans leur extirpation , influe beaucoup sur le pro- 


|mostic. 


Le vulgaire pense qu’ on ne doit pas toucher ES 
dans la crainte de quelque métastase dangereuse. Ge 
préjugé , accrédité par des médecins peu observateurs , 
est tout-à-fait dépourvu de fondement. Une loupe. est 
une maladie. purement locale , qui ne peut avoir Mes 
influence sur le reste de l’économie , et son de à 
n’a d'autre danger que celui dé l'opération même. 

Les loupes peuvent se terminer par résélution ou par 
* suppuration elles peuvent rester stationnaires durant 
"toute la vie: enfin, comme nous l’avons déjà dit, ilen 
est qui peuvent dégénérer en' cancer. 
: Les moyens que Vart peut employer pour ta guérison 
de ces tumeurs , sont les résolutifs , les applications exGi 
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tantes, prôprés à déterminér la suppuration ; he caus-. 
tiques , la ligature, l’extirpation,, et l’ amputation. : 

La résolution est, sans contredit , la terminaison Ja 
plus favorable des loupes, mais nue la nature: pare 
rien “elle.à l opérer, et les moyens de l’art sont ordinai- 

_rement ‘inefficaces sous. ce rapport. IÎl semble que, 
ilerplus souvent; la surface intérne du kyste, dans le 
mélicéris et l’ athérôme, et celle des cellules du stéatôme 
“etdu lipome, soient trop altérées pour que les vaisseaux 

absorbans puissentiy exercer leurs fonctions , d’ailleurs 
si actives. Epontint , il est fine espèce de ces tumeurs 

-où là résolution s'opère quelquefois spontanément let 

peut être. fvorisée par des applications convenables : ce 
sont les tumeurs enkystées qui surviennent devant la ro- 
tule. Ces tumeurs ont une base large , semblent adhérer 

à os, eE sont formées, comme nous l'avons déjà dit, 

d’un kyste mince contenant une humeur limpide, Yis- 

_queuse , ‘semblable à la synoyie, et bien différente de la 

matière. du mélicéris , de l'athérôme, etc. : on réussit 
fréquemment , dans cé cas, par des applications exci- 
tantes, telles que des compresses trempées dan$ une 
diSSôtution de muriate d’ ammoniaque,elc.Les anciens em- 
 ployaient les douches et les frictions sèches. Louis a pro- 
posé les fumigations avec le vinaigre , dans lequel-on.fait 

dissoudre de la gomme ammoniaque; ces moyens pour- G 

-æaient trouver leur application dans ce cas, On a vu de 

_ces tumeurs, dont le kyste s'était rompu fortuitement, 

| guérie. à la manière. des ganglions écrasés. Sayiard rap 

porte une observation où les choses se passèrent ainsi, . 

Il serait peut- -êtré possible d’ imiter ce procédé dans quel- | 

“ques circonstances favorables. oh 


K 
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L ait sur le genou une loupe Fa : di é: 
poing, qui: était survenue.à la suite d' une chule ; 
c ait déjà proposé l extirpation. Ayant été con: 

é, je prescrivis l application de compresses trempées 

ne dissolution du: muriate d’ammoniaque , à la 

| dose d’ une once sur une pinte d’eau. La tumeur ne tarda pit 
pas à ‘diminuer, ct finit par disparaître complètement. 

Un jeune homme qui me fut adressé, par mon. respec- 

table collègue M. Pinel, portait, sur la rotule droite , 
purs de cette espèce, plus grosse qu’un œuf de 

poule, qui céda au même moyen. nu # 

‘a  Quând celté sorte de tumeur résiste à l'épplatn | 
des topiques résolutifs, on peut faire une. ponction, 
“4 la tumeur, et tenir ensuite les parois du kyste 
“rapprochées par une compression méthodique. On “à 
voté de cette manière ac xérence des parois et l obli- 
Mération de la cavité. | y 
k. Si ce procédé ne réussit pas et que l'ouverture dé la 
ponction étant cicatrisée, Ja tumeur reparaisse , on peut 
employer un moyen simple et analogue à celui de l’o- 
pération de l’hydrocèle, en injectant, comme dans cette 
dernière maladie , du vin chaud dans la cavité du kyste. 
Siles parois de la poche n'étaient pas suffisamment en- 
flammées par celte injection , il n’y aurait aucun inconvé- | 
44 à recommencer L: ae et l’on se servirait ajass 


e 
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anALUES dés parois dé à poche eut lieu, et la “guérison! k 
fut parfaite. * à : ° QU 0 
Pourrait-on employer ce as Ho dans le méli 
céris ét l’athérôme récens , ét qui. ont pris me 
un. accroissement considérable ? Nous n’avons pas de 
fait à citer en faveur de ce procédé, mais on en trouve! 
dans l'excellent Mémoire de Chopart; ‘cet estimable; 
Chirurgien a guéri de celte manière des loupes situées à 
Ja face, et il serait bien avantageux que ce procédé 
pût être employé plus fréqyemment dans ce cas-là. Ce- 
pendant Valsalva et Morgagni sont parvenus souvent à 
&btéhir la résolution des loupes des paupières'et ‘de la 
face par des applications ne RE d’eau de sureau et 
d’ 'ammoniaque liquide, et il n’y a pas de praticien qui 
n'ait obtenü des succès en pareï! cas par le moyen de! 
quelque substance emplastique. Comme les: cicatricest 
sont toujours difformes et désagréables dans ces parties ; à. 
et que d’ailleurs le kyste des tumeurs qui s’y dévelop, 
pent est mince, et l'humeur contenue peu consistante 
il faut toujours tenter la résolution avant d’en venir à 
une opération. Mais l'effet des applications résolutives 
esttoujours très-lent , AURee il doit être heureux, et 
ordinairement la longue application des emplâtres de 
ciguë, de diabotanum, de savon qu'on pi emploie 1 

échauffe et enflamme la peau. ‘ 

Il arrive assez rarement que l’inflammation et la sup 
_puration surviennent aux loupes; cependant quelquefois k 
Je kysté et la peau $ ‘enflamment , da suppuration a lieu, 
_et la° tumeur ouverte à son sommet ; se vide d’abord: 
de la matière he contient; enrle elle fournit une 
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humeur ichoreuse et fétide, qui entretient l'ouverture 
et la rend fistuleuse. Quelquefois aussi l'inflammation 

‘étend à tout le tissu céllulaire qui environne le kyste 
et. au Kyste lui-même dans son entier, ensorte qu'il est 
séparé des parties voisines par la suppuration , et qu'à 

 lP’ouverture de la peau il s échappe avec le pus, où peut 
| être retiré sans peine. Mais cette :terminaison heureuse 
est bien raré , et il ne dépend guère de l’art de la pro- 
 voquer. Tout ce qui est en son pouvoir, c’est de favoriser 
| la suppuration', quand l’état inflammatoire de la tumeur 
ét de la peau qui la couvre, annonce cette tendariée. 
| Les topiques irritans, connus sous le nom dé maturatifs, 
conviennent dans ce cas. Mais hors ces dispositions na- 
turelles; les applications de cette espèce seraient inutiles, 
et leur effet se bornerait à l’irritation et à l inflammation 
superficielle de Ja peau. 
‘L'action des caustiques doit être dirigée d une manière 
différente, selon la nature de la loupe qu’on se propose 
dè détruire par leur moyen. Dans le mélicéris et l’athé- 
rôme, on a pour but, en les employant, de faire à la 
tumeur une ouverture ayec perte de substance , de provo- 
quer l’exfoliation du kyste, ou l'inflammation de sa sûr- 
face interne, de transformer cette dernière en une sur- 
face enflammée et suppurante dont on puisse obtenir 
l'adhésion des parois et l’oblitération solide de la cavité. 
Dans le: stéatôme et le lipôme, on doit chercher à dé-: 
truire successivement toutè la tumeur par des applications 
réitérées , ou son Di quand elle en a un assez 
étroit. | pis. | 
Dans lé premier cas, on couvre la fumeur d’un em- 
F 92. 
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plâtre de diachylon gommé , auquel on a pratiqué une 


ouverture proportionnée à l’étendue de l'escarre qu’on se. 


propose de produire (1). On place dans cette ouverture, 


un morceau de potasse caustique qu’on entoure d’un 
peu de charpie., et l’on applique par dessus un second 
emplâtre. Aù bout de quatre heures, l'action du caus- 
tique est terminée , et à la levée de l'appareil on trouve 
une escarre pes ou moins étendue et qui pénètre ordi- 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


nairement jusqu’au kyste. Si après la chute de l’es-. 


peut réitérer l'application du caustique. La tumeur étant, 
ouverte ét vidée, il reste encore la plus grande partie du 
kyste dans des conditions peu favorables à la guérison; 


carre, On S "aperçoit que le kyste n est point entamé, on | 


quoiqu'il doive être légèrement enflammé. Il convient” 


‘donc de eautériser la surface entière de celte poche , 
soit par le moyen du beurre d’antimoine (muriate d’an- 
timoine liquide), soit par la potasse déliquescente , soit 


: : 


(x) Il ne faut pas perdre de vue que la potasse caustique 


que l’on préfère ordinairement dans ce cas, étend toujours 
son action au loin, et eautérise la peau dans une plus grande 


étendue qué celle qu’on laissé à découvert, quelle que soit la! 
tenacité de l'emplâtre que l’on emploie, et quelque soin que 
l'on mette à son application; ainsi une ouverture médiocre 
suffit pour obtenir une escarre assez étendue. On peut voix. 
dans l'excellent Mémoire de Chopart, inséré dans le.quairième. 
volume des, Prix de l’Académie de-Chirurgie de Paris 1h les’ ex-. 
périences comparatives que cet'auteur a faites : sur l'action des: 


divers causliques. Mie Le | “ 
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par’ l'acide ass On trempe un ES dohnet de Hi: 


charpie dans un de ces caustiques , et après l'avoir. se- 
coué ou exprimé , on le promène sur la surface du kyste. 
Îl en résulte une escarre superficielle qui se .sépare 
bientôt, et laisse à sa place dès bourgeons charaus à la 
faveur desquels , après le dégorgement , les parois de 
la cavité rapprochées's’agglutinent, | 
Ce mode de traitement par lès caustiques, quoique. 
douloureux , est ordinairement préféré par les malades L 
et l’on peut condescendre à leurs désirs toutes les fois 
que la situation de la tumeur le permet, ei qu ’on peut. 
espérer de parvenir à Ja détruire par deux ou trois ap- 
plications. Mais lorsque la loupe est située dans un lieu 
apparent , comme sur la face , etc.., il faut prévenir Je 
malade qu’en employant les caustiques, la cicatrice sera. 
étendue et difforme. Dans les cas même les plus favo-. 
rables à l'emploi de cette méthode, on ne doit ladop- 
ter qu’autant que le malade se refuse à l'opération ; 
car les caustiques sont beaucoup moins fidèles et plus. 
difficiles à manier que linstrument tranchant ; et si le 
kysté se trouve épais et dur, il peut facilement passer 
à l’état cancéreux par les cautérisations réitérées qu'il. 
exige. C’est ce que j'ai vu arriver chez une femme qui. 
portait depuis long-temps une loupe indolente, et qui. 
succomba à la dégénération cancéreuse de cette tumeur, 
provoquée par l'usage imprudent des caustiques. Il est. 
d’ailleurs facile de concevoir que, telle que nous venons 
de Ia décyire , cette méthode ne convient qu’aux loupes. 
enkystées , au mélicéris et à l’athérôme; le volume qu’ac- 
quiert ordinairement le stéatôme rendrait nécessaire un 
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grand nombre d'applications du caustique pour détruire 


. ces tumeurs , et le caractère quelquefois suspect 'de ces 


dernières rend extrêmement dangereuses ces. cantérisa-, 
tions réitérées. Quant au lipôme , on a dit qu après avoir. 
entamé la peau par les caüstiques, il suffisait de placer. 
de temps en temps quelques, grains de pierre à cautères 
dans la masse graisseuse pour la faire tomber en mor 

tification; mais on sent facilement que cette méthode! 
doit être extrémenent infidèle, en ce qu'il est impossibles 
de prévoir l'étendue de l’action du caustique sur cette” 


masse molle, et qu elle a du moins roses d’ étrel 


fort longubt Il existe pour ces deux cas des méthodess 
bien plus sûres et bien plus expéditives, et qui, par con" 


séquent » méritent la préférence; ce sont la ligature, 1 


V “extirpalion € ou l’amputation. 


À 
19e. 1e 


Pr loupes de la tête: Ainsi le stéatôme, et le lipôme» 
sont les, ules loupes dont Ja conformation soit favorable 


Par la ligature on se propose d’i ntercenter toute com" 
munication entre la.tumeur et les vaisseaux de Ja partie 
sur laquelle elle s’est développée , et de la séparer du 
corps par la destruction successive de sa base , au moyenk 
de la compression du lien qui l’embrasse. On sent déja 


que cette méthode suppose une base rétrécie en forme 


V4 
de col, un véritable pédicule: ‘or, cette condition l'ex 
clut nécessairement du traitément ‘du mélicéris et de: 


d'athérôme, qui” sont ordinairement aplatis et ont une. 


base trop étendue , même quand cette base présente une! 
sorte de rainure circulaire, cornme il arrive quelquefois 


à l'empl de cette méthode ; il faut encore , pour qu’elle 
y soit admissible, que le pédicule de cés tumeurs soit 
peu FA HE 


ue.” ; 27 
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: La ligature a lPinconvénient de causer des douleurs 
très-vives, jusqu'après la destruction de la peau du pé- 
dicule: de la tumeur, par la constriction du lien qui 
l’'embrasse: Pour éviter ces douleurs ; on est dans l'usage 
de désorganiser d’abord les tégumens par le moyen d’un 
caustique , et cette précaution est importante ; on peut 
entourer le pédicule d’un ou de plusieurs fils de coton 
trempés dans une dissolution concentrée de potasse caus- 
tique, ou bien. placer, autour de-la base. étroite dela 
tumeur, une, bandelette de diachylon Sommé , dañs 
l'épaisseur de laquelle on a enchâssé des fragmens rap- 
prochés de potasse. À la levée de cet appareil , on trouve 
une escarre circulaire qui comprend toute épaisseur 
de la peau, et que l’on fend pour placer la ligature dans 
le fond de l'incision. Le lien ne portant alors que sur le 
tissu cellulaire, son action ne cause presque point de 
douleur. La tumeur ne tarde pas à se séparer , et il ne 
reste qu’une plaie simple, peu étendue et facile à cica- 
triser. Si, après la chute de la tumeur, il restait quel- 
que portion de tissu cellulaire , altérée et participant à 
la maladie, on la détruirait facilement par l’action du 
caustique. 

M.*** portait à la parte supérieure interne de la cuisse 
un lipôme de la grosseur du poing ; qui le gênait surtout 
pour monter à cheval. Il me consulta sur les moyens de 
s’en débarrasser: mais il craignait l’opération. La forme 
de la tumeur permettant l'emploi de la ligature , je Jui 
promis de le guérir sans le faire souffrir, J’appliquai le 
caustique autour du pédieule, de Ja manière que nous 
venons d'exposer; au bout de six heures, je levai l’ap- 
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* pareil, je fendis D circulairement , et je plaçui la 
ligature que je serrai convenablement, La tumeur sé sé- 
para au bout de quelques jours, et il ne resta qu’une 
plaie simple, de la grandeur d’un écu de trois tres, “qui 
fut promptement cicatriséo. 

DA ‘extirpation et l’amputation des loupes sont les deux 
moyens les plus sûrs que lon puisse employer pour leur 
guérison, Be premier de ces procédés opératoires con- 
siste à emporier la totalité de la tumeur, en conservant 
la’ peau qui la couvre ; par le second, on emporte la 
peau avec la tumeur. L’un et l’autre procédés supposent 
que la base de la turaeur'est libre, et n’adhère pas à des 
parties qu'il importe de ménager, ge 

Il'est toujours utile de conserver la peau .qui couvre 
une loupe , et à moinsque cette membrane ne soit altérée 
êt adhérente à la tumeur, il est toujours possible dé le 
faire , quelque distendue qu’elle soit d’ailleurs ; sous ce 

rapport, l’ exlirpation , toutes les fois qu’elle est pratica- 
ble , mérite la préférence sur l’amputation. 

Quand la tumeur est peu volumineuse ; il suffit sou- 
vent. de fendre la peau par une seule i incision, dont on 
dissèque et écarte les lèvres pour emporter la totalité de 
la tumeur. Ce procédé a le grand avantage de permettre 
la réunion immédiate , et pb D singulièrement la 
cure. 

Quand la tumeur est trop volumineuse pour qu’on 
puisse l'isoler commodément par une ‘seule incision , 
on peut diviser la peau, par une incision en T ou en 
croix, séparer les lambeaux et les réappliquer après l’ex- 
lirpation. 
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: Dans ‘ces incisions des tégumens ,"il faut agir avec 
ménagement quand il s’agit d’un mélicéris où d’un 
sthérôme, afin de ne pas ouvrir le kyste, qui est toujours 
is da plus difficile à disséquer alors, que lorsqu’il 
n’a point été vidé , et qu’il conserve sa rénitence. On est 
exposé à à cet accident quand on se sert d’ un instrument 
qui coupe mal, comme il nous est arrivé une fois. 
Dans ce cas, si le kyste n’est pas fort adhérent, comme 
il arrive le plus souvent, on l’énlève entièrement en dé- 
truisant.ses adhérences celluleuses avec les parties voi- 
sines. Si cela n'est pas possible , on doit chércher à en 
enléver la plus grande partie par la dissection, et se con- 
duire ensuite comme dans le cas où le kyste est adhérent 
à quelqu’organe important. ; 

Si la tumeur répond à un so vaisseau, ou à quel- 
que conduit excréteur, il faut s'assurer de la profon- 
deur de sa base et de sa mobilité; et si l'on } juge pos- 
sible de l'emporter en entier, il faut agir avec circonspec- 
tion, afin de ne pas s’exposer à intéresser des parties 
importantes. Mais si la base de la tumeur, située pro- 
_fondément, adhérait d’une manière intime à quelque 
vaisseau qu'il'fût dangereux d'ouvrir, à un tendon 
qu’il importât de ne pas dépouiller ou à quelque grande 
articulation, on: ne pourrait pas*se dispenser alors d’en 
laisser la base, et l’on se conteniterait d’enlever toute sa 
partie saillante, en la dépouillant d’abord des tégumens 
qui la couvrent. Si, dans ce cas, le kyste n’est pas 
très-épais , il se trouve quelquefois dans des dispositions 
favorables à l’inflammation adhésive, et il peut suffire 
alors de réappliquer les lambeaux des tégumens sur'ke 
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portion du kyste qu’on a été obligé, de laisser , pour 0b- 
tenir une réunion presque immédiate. prié 

ne 

Un ecclésiastique portait dans le creux du jarret une. 

loupe enkystée. Ayant mis la tumeur à découvert par. Lai 

dissection des quatre lambeaux d’une incision cruciale , “ 


je trouvai sa base si profondément adhérente aux parties À 
sous-jacentes ,-que dans la crainte d’intéresser. ces des ? 
nières , et sur-tout le nerf poplité, je me contentai d’em- 
porter la partie saillante du kyste, Les lambeaux al 
tégumens ayant élé appliqués. sur le reste, ils se recol- » L 
lèrent promptement, et. la guérison fut complète en 
moins de quinze jours. Dans un cas analogue , Ghopart 4 
emporta la tumeur près de sa base, et la portion du kyste L 
qu'il laissa, ayant été pansée avec de la charpie, se” 
dessecha et tint lieu desytégumens qu'il avait emportés | 
avec la portion saillante du kyste. Le plus souvent la por- 
tion du kyste qu'on est obligé de laisser , s’enflamme, 
suppure; et si l’on.n’a pas conservé la peau, la guérison . 
est fort longue. Il est donc avantageux alors d’avoir. 
ouvert la tumeur par une incision cruciale ; on exoite 
a suppuration de la portion du kyste qu’on n’a pas pl 
séparer , et lorsque le dégorgement est opéré, on réap- w 
plique les lambeaux. Cette méthode est préférable à celle 
de Chopart. 

Il importe. toujours de conserver la peau, et l’on ne » 
doit se déterminer à la sacrifier qu’autant qu’elle est 
fort adhérenté à la tumeur, et altérée; encore dans ce 
cas, ne doit-on emporter que la portion véritablement | 
malade , en la cernant par deux incisions semi-elliptiques. 
L’amputation des loupes ne cenvient donc qéié.dans le cas 
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où la-peau est altérée , ou dans les lipômes et les stéatô- 
"mes extrêmement volumineux que lon ne juge pas à 
trs 6 d'attaquer par la ligature. 
ù Nôus situitiesse cet aicle par quelques considéra- 
‘tions. sur une affection particulière dont les follicules de | 
a peau sont le siége. La sécrétion sébacée de ces pe- : 
. tits sacs devient quelquefois très- abondante, et la matière | 
de cette secrétion acquiert en même temps plus de con- 
sistance que dans l'état naturel, soit que l’organe qui ls 
prépare la fournisse dans cet état, soit que cette circon- 
stance extraordinaire soit le résultat de son séjour. 
Cette affection s’observe dans diverses régions du corps ; 


mais sur-tout- dans celles où les follicules cutanés sont 
nombreux; ainsi il n’est pas rare de l’observer à la 
face et particulièrement aux environs du nez, ete. Le 
séjour ,de l'humeur: sébacée, accumulée dans les fel- 
licules, distend la cavité de ceux-ci, et donnant lieu: à 
l’épaississement de leurs parois, les transforme en de 
véritables kystes. D'un autre côté, le sac d’un de ces 
{ollicules ne saurait être distendu, sans que l'ouverture 
dont il est percé, et par laquelle l'humeur sécrétée est 
"transmise habituellement à la surface de la peñt, n’aug- 
.menté aussi de diamètre ; ce qui: rendrait infiniment plus 


_ ‘red 


facile et même continuel l'écoulement de da mitiene sé- 
crétée, si elle n’avait pas changé de consistance. Enfin , 
la portion de l’humeur qui AS à l'ouverture 
‘agrandie du follicule malade , desséchée:et noircie par. le 
contact de l’aie extérieur, forme un bouchon solide qui 
s’opposerait à l'écéulement du reste de cette matière, 
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quand bien même elle aurait conservé assez de fluidité 
pour profiter. de l'agrandissement de l'ouverture. 
‘Quand cette maladie cominence , on ne distingue pres- 
que pas de tumeur ; mois on remarque , lorsque plusieurs 
{ollicules sont affectés ensemble , comme il arrive le‘ plus. 
souvent au nez; on remarque ; dis-je, quelques petites 
inégalités , légèrement rouges, semblables à celles: que ‘ 
présente la surface de la peau dans la production du phé- 
nomène appelé chair de poule, et du sommet desquelles 
s’échappent, quand on les comprime >-autant de petits 
cylindres d’une matière qui a la cônsistance du suif. 
Dans un temps plus avancé, la légère rougeur qui | 
colorait le sommet de la petite Héidtib qui correspond 
à l'ouverture du fol! icule, s’efface ; cette petite élévation 
s ’applanit; ét la maladie se présente sous la forme d’une 
tumeur plus ou moins étendue, large ; mais plate et 
soulevant à peine la peau, d’une consistance Pr 
compressible et conservant long- “temps la forme qu’on lui 
communique par la compression ; ‘adhérénte- à la peau, 
et manisfestement identifiée avec elle, libre de toute * 
adhérence avec les “parties sous-jacéntes , présentant à 
son centre urie ouverture plus ou moins étendue, régu- 
liéremecih circulaire, sans aucune trace: d’inflammation 
ni d’ulcération ; dont les bords sont minces , et dont le 
milieu ést occupé par une matière brune., qui ne dépasse 
pas son niveau et qui paraît fendillée: Si l’on détache 
cette matière du contour de l’ouverture ; ééqui est facile 
à .faire avec le bout d’un stylet , elle se sépare sous la 
forme d’un bouchon plus ou moins solide; et l’ou- 
verture une fois libre, si l’on comprime la tumeur laté- 
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_ ralement, on en exprime avec plus ou moins de faci- 
lité une matière de la consistance du suif ‘presque figé , et 
d’une couleur j jaune ou fauve, plus ou moins intense. 
| Quand. par des compressions suffisamment réitérées, on 
a vidé totalement Ja cavité du follicule, on en voit la 
_ surface intérieure plus ou moins rouge, et on en dis- 
| tingue les. parois manifestement dit raed ;, et offrant les 
‘apparénces d’um Kyste. 

Les. orgaries qu'affecte cette maladie, sont les seuls 
auxquels pourrait convenir la fausse étiologie des loupes 
dont nous avons fait mention précédemment; mais on 
voit par la. description que nous venons d'en donner, 
combien. l'affection propre des follicules cutanés diffère 
des-loupes, et qu’on ne peut confondre ces deux Lies, 
de maladies. 

Celle-ci, entièrement locale et Ha détie de causes 
inconnues, n’est accompagnée d’aucun danger; elle 
n’occuperait même jamais les gens de l'art, si elle ne 
causait des difformités , comme quand élle a son siége à 
la face. Elle est exempte de douleurs, et ne cause d'autre 
sensation que celle d’un prurit plus ou moins fréquent, 
à moîns qu’elle ne doive êtrede siége de quelque com- 
| plication plus grave. | à 

On sait trop peu.en à quoi consiste l’altération des fone- 
tions du follicule malade , pour qu’on cherche à le réta- 
blir dans. son état naturel ; aussi n’existe-t-il pas detraite- 
ment méthodique, et la guérison de cette difformité est. 
toute fondée sur la destruction du follicule affecté. Quand 
l'ouverture est suffisante, on ÿ peut introduire un lévier 
crochu,comme.celui que forme l'extrémité d’une spatule, 
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et s’en servir. pour accrocher le kyste par la paroï oppo- 
sée et l’arracheren entier. Cette petite opération est ’au- 
tant plus: facile, que les parois du follicule sont ‘fort 
épaissies et solides, et qu’il ne tient aux parties environ- 
nantes que par du tissu cellulaire , dont la ‘consistance 
est bien moindre, et dont la sensibilité est fort obtuse. 
! On peut aussi, après avoir, vidé le kyste de toute la 
matière sébacée qu'il contenait , introduire-dans la cavité 
un caustique capable de le détruire en-entiér , ou d’en 
ülcérer la surface ; äprès quoi l’on peut se conduire 
comme'dans les cas analogues du traitement des loupes 
enkystées ; mais, non-seulement ce procédé “est, moins 
expéditif qué le précédent, mais ‘encore il est moins sûr, 
parce qu’on n’est pas toujours certain d’avoir vidé exac= 
tement la cavité de l’humeur épaisse qu’elle contentait, 
ét que quelque portion du: kyste peutiééhu pp nil à 
l’action du caustique et renouveller-la maladie. DHUNÉ 
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On entend par ulcère une solution de continuité de 
parties molles, plus ou moins ancienne, accompagnée 


d’un écoulement de matière purulente , et entretenue. 


par un vice local , ou par une cause interne. 
#La plupart des auteurs et des. praticiens” ont confondu 
les plaies simples qui suppurent , avec les ulcères. Mais 
la plus simple réflexion suffit pour faire: saisir. la diffé 
rence qui distingue ces deux sortes de solutions de con- 


#tinuité. Dans la plaie simple qui n'est point maintenue 


réunie , l’inflammation, la suppuration, le dégorgément 
et la cicatrisation se succèdent régulièrement , et la na- 
ture accomplit la guérison par sde seuls efforts, plus ‘ou 


.moïns favorisés par les-procédés, de l'art. Dans l’ulcère, 


au contraire, les efforts médicatifs-de la nature sont nuls, 


ou-ils sont insuflisans , ou même il existe un ot de 


phénomènes qui tendent à l’ augmentation de la maladie ;: 


toutes circonstances qui tiennent ou. à un vice local, ou 
à un.état maladif qui affecte toute la constitution... 


. 


“M 
7. 


ie 
91 2 . DES ULCÈRE 


Les ulcères peuvent affecter non- Sn tous les 


points de la surface extériéure du corps, mais encôre 


tous ceux des surfaces intérieures destinées à souffrir le 
contact de l'air ou des autrés agens extérieurs ; surfaces 
tapissées, par des membranes désig néès sous lé nom de 
muqueuses , et qui joignent à cetté analogie d’ affection 
celle de structure qui les rapproché de la peau : ainsi 
Ja membrane muqueuse de la bouche, celle des fosses 
nasales, du larynx, des poumons, du pharÿnx, de l’es- 
tomoc, des intestins, de l'utérus , de la vessie , sont 
sujettes aux ulcérations ; tout aussi bien que fe Cha a 
Mais nous ne .devons. considérer ici que les ulcères de 
la surface extérieure du corps. OF, 
On observe en général que les bleues surviennent le 
plus fréquemment aux extrémités inférieures , et nous 
verrons, quand nous entrerons dans. lé détail de leurs 
espèces et de leurs causes, que ‘cette sorte de prédilec- 
tion:tient , soit à la débilité relative. qu’ ‘entraîne l'exercice 
plus fréquent dé ces membres , soit à l’irritation que la 


‘ même cause renouvelle sans cesse, soit aux dificultés 


que la circulation ÿ éprouve,” . 

: On sent aisément que l’étendue éfsétine de tout uleère 
dépend de celle de la’ solution de continuité qui lui à 
donné naissance , ou dé celle de la perte de substance 
que la partie a éprouvée. Cependant un : ‘ulcèré n’est 
pas ‘toujours aussi étendu, soit en largeur, soit en. pro 


. fondéur, qu’ilparaît l’être d’abord; le gonflement deses 


bords , Là disténétéh de la peau par l'engorgément. de la 
partie où il a son siège, lui donnent souvent, à cet-égard , 
des L déiue bien éloignées de la réalité. 


ES 


" | 
DES. ULCHRES. 51 15 


adinifobne des ulcères est sujette. à de gheasé variétés 


Qüelquefois à ils sont fort irréguliers et comme décou 4 


] Jeurstbord£ ; d’autres fois ils se rapprochent plus où 


| môins de la forme oblongue; quelquefois’ aussi ils affec- 
tent la fofme circulaire. Leurs bords sont tantôt- minces, : 


| tantôt “élevés et plus ou moins durs , et quélquerois même 


rénversés. On peut tirer. de toùtes ces circonstances des 
inductions relatives à la’ cause qui entretient Pulcère. 
On: a observé depuis très-long-temps « que la forme ronde 
était la moiïus favorable au travail de la cicatrisation des 


plaies et des ‘ulcères’; et des Krtiens!, considérant cette, 
_ forme comme la -seule’ cause : des difficultés que lon 
| éprouve en pareil cas ; ont donné le précepte de la chan- 
_ger. par. diverses opérations. H'est incontestable que 
cette: forme ‘d’un ulcère en ellemême se prête peu à la 


cicatrisation , et la rend difficile ; pour s’en convaincre, 


‘ibsuffit de se rappeler que la guérison d’une plaie qui 


| 
| 


| 
| 
| 


süppure, dépend principalement de Faffaissement des 


| bords et de leur Fpprochement mutuel; phénomène 
‘qui ne saurait avoir lieu avec autant de facilité dans un 
ulcère dé forme circulaire , où tous les points. de la* Cir- 
_ conférence sont également éloignés du centre. Rien : ne 

oppose absolument à l’affaissement qui est là suite du 


 dégorgement: des parties , et au rapprochément des 


bords: ‘qui en résulte 5° “mais tout achemifement üulté- 


rieurvde ces-mêmes bords, qui, dans les autres cas - | 


les porte. presque jusqu’au contact “mutuel , ret,: tient 
peut-être à l'action’ du tissu cellulaire “pa pas’ lieu 


aussi facilement dans celui-ci , et Ia citatriée proprement 
diteest toujours plus: étendue. Mais ce qui fait la prin= 
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cipale difficulté de la cicatrisation des-ulcères de fine 
ronde , c’est, d’une part, que ‘ceux qui ï affectent celte 
figure: >. sont ordinairement : entretenus Par une. causé 
interne , et de l’autre, que le. plus souvent äls sont avec 
perte de substance. Dans ce. dertier cas’, , l'afffissement 
des bords n’est que de peu d'utilité pour la formation. 
de la cicatrice, qui dépend alors en grande parie de la: 
dessiccation de la surface ulcérée. % . 
Comme nous l'avons déjà dit, tout ulcère est Hée: 
ause particulière, qui rend nuls ou insuf- 


tenu par ! une 
_fisans les efforts de la natufe pourla guérison. Or, la catiée 
£ qui s 0 pose à la guérison, peut être interne ou externe ; ; 
| quelquefois même ces deux genres’ de causes se trouvent 
réunis dans un ulcère; cifconstancé d'autant plus i im- 
‘portante à considérer ; qu’on aurait vainement combattu 
le vice intérieur, si l'on ne songeaif päs en même’ ‘temps 
au vice local qui peut encore entretenir long-temps la 
solution de continuité, et la rendre même incurable 
ma gré la destruction du vice géné 1 | 
: L'expérience a démontré que parmi les causes in- 
ternes il. faut compter le virus vénérien, et les vices 
dartreux, scrophuleux, scorbutique et cancéreux : îles 
ulcères prennent le nom de celles de ces causes interne: 

qui les entretiennent. On observe aussi des ulcérations 
entretenues par un vice indéterminé de la constitution , 
«qui sont d” autant plus difficiles à guérir, que la nature 
de la cause étant inconnue, elle ne fournit aucune. indi- 
éätion positive. On parvient néanmoins quelquefois à 
obtenir la cicatrisation , dans ces cas équivoques , en 
emplôyant les ‘moyens internes pApérauts: connüs sous 
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les. noms | d'altérans et de ‘dépuratifs , qui agissent. 
alors probablement en chañgeant Pétat vicieux des so- 
| lides et. des humeurs. Il faut mettre au même rang qué 
les vices. internes. dont nous venons de parler, le dif- 
ficaltés qui peuvent provenir de l’âge du malade, de son 
tempérament de sa profession, de sa manière de vivre ; 
du climat qu'il habite, êtc. He de J 


Les causes externes ou locäles q qui peuvent éntreténir 


les uléères, sont nombreuses ét variées. Tantôt la.péau “a 
qui forme le contour où les bords d’un ulcèré , est dé- à 


collée, amincie, privée de tissu cellulaire, ‘et, én Fours 


sorte, désorganisée ; on appelle cette éspète, ue re Cu 
tané, Tantôt la totalité de l’ulcère , ou ses bords seule- 


ment, sont.habituéllemént enflafamés : on l'appelle alots 
“ulcère avec inflammation. Quelquefois le tissu cellulaire 
du fond, ou celui des bords de l’ulcère, a contracté 


une dureté calleuse; dans ce cas, l'alcère se. nomme 


C2 


cote D’ autres “fois les veines du membre où lulcère a , 


son siège, ‘sont dans un état de dilatation variqueuse ; il 
preud alors le nom d’ulcère variqueux : espèce qui se 
complique souvent avéc la précédente. Quelques-uns 
sont entretenus par le boursoufllement extraordinaire et 


Pétat fongueux des chairs : ils portent le nom d’ ulcères % 


fongueux , qu il faut. bien distinguer des ulcères avec 
carie ; el de ceux ävec altération d’an cartilage, d’ un. 
tendon ,. d’une aponévrose, où la fongosité n’est qu un 
symptôme. D'autres sont entretenus par des larves d’in- 


sectes, dont les œufs ont été déposés par. du linge ou par 


toute ete pièce d'appareil; il sont connus sous Je. 


nom ‘de vérmineux. Peut-on” ranger parmi les ulcères 
33.. 
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entretenus par une cause Ms \ les. ulcères du visage 
connus sous le nom de chancreux ? Existe- +-ilde sex 
bien authentiques. d’ulcères de Ce genre guéri ée frs 
procédés connus, et dontda guérison ait été suivie ‘d’acci- 
dens qui prouvent leur rapport 4 ayéc une cause-interne, ? 
Quaiqurs il X ait de, grandes probabilités € en faveur du pre- 
. mier sentiment, ces questions ne. nous: paraissent" pas 


À FS pouvoir être encore ‘résolues d'u une manière satisfaisante. 
| | sh Ausei, des ulcères entrétenus par. une altération 
e indéterminée ; et dont. on ne peut-obtenir la guéri- 
par la destruction de la surface ulcérée, au moyen 
fe des cau ustiques » et en se procurant ainsi une surface 
"Es Re hs s dont les dispositions soient: plus favorables au 
ë | travail de la cicatrisation. Enfin, les corps. ‘étrangets 

| peuvent € entretenir long-terüps uné solution de contin uité ; 
mais ‘alors V ulcère devient fistuleux ; et ce n° est pas me 
lieu de S'en occuper. À EMA D Te ARE PO à 
Aux espèces que nous venons s d’ étiumérer, il faut en- 


core. ajouter l'ulcère gangrèneux , soit ’que-la gangrène 
résulte de V inflammation produite par un agent externe ; o 
soit qu ’elle provigrne de la, déposition soudaine d’une 
cause délétère. qui était répandue dans l’économie ani - 
male. L’inflimmation qui précède constamment la mor- 
üfication dans les deux cas, mais sur-tout dans le pre- 
mier, , change la couleur et la nature de la suppuration x 
Tapparence de Pulcère, et lui donne un aspecthideux et 
.dégoñtant. : est ce que les anciens ont décrit sous,les 
noms d ulcères sordides , cacoèthes;, chironien as > télé- 
_phiens, loups, etc. ; dénominations tirées, on le L’as- 


_pect de P ulcère , -oudu noxr de ceux qui s'étaient fait 


« 
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uné: réputation par la guérison de ces alien: etc. 
Pour concevoir. linf LE nce que les’ causes générales - 
où locales que nous venons. d indiquer, exercent sur lés 
ulcères ; il faut-rappeler les principes que nous avons 


#3 


exposés | à l’occasion des plaîes simp 


ki. : 


les qui suppurent : 


nousavons fait voir: comment le. gonfleinent inflamima- 


de 


u aux apparences d’üne perte 
iraître cette déperdition beau- 
ES ju considérable 4. di n et en Lis UE sis SN 


toire des bords. donnait li 
de substance ; où faisait # 


que tait se. Ass Hvellebt en FH 
totalité: de la surface , et opèrent la réduction de la plus 
grande partie deda plaie , ‘en remettant les choses presque 
däns l’état .où elles étaient au moment: de la solution de 
‘continuité : mais il reste une petite étendue ‘sur laquelle 
Ja peau. ne peut point s’avancer, el cette étendué est 
beaucoup plus grande quand il yaeu perte dé substance! x 
C’est dans cet espace seulement qu'il doit se former uné 
véritable cicatrice: Or, ce que l’ on sait jusqu’à présent " 

du mécanisme: de ce travail, c’est que les bourgeons 

charnus qui forment cette partie du-fond de la plaie sur * 

laquelle: la peau-ne peut s'étendre , se‘couvrent , ‘avec le | 
temps, d’une pellicule: membraniforme qui les-lie en * 4 
ir'eux , qui.se dessèche , s’organisé etremplace les tégu- 

mens naturels. L’analogie porte à croire quecette pellicule 

bn Leu SE D à ture, Ne ma- 


Le : 


D ee > 


. 518 DES ,ULCÈRES. « 


” “tion sie de là. formation des cicatrices , est ‘la 
réduction de l’inflammation jusqu’à ce. degré où le tissu 


cellulaire, développé sous forme de bourgeons.charnus, ÿ 
fournit une petspéion d’albumine au lieu de pus. Il 
est. probable aussi que l'effet des: ‘causes, soit internes, 
soit» externes ; qui donnent lieu aux ulcères ou qui les 


entretiennent, est de maintenir l’inflammation au-dessus 


ou au-dessous de ce degré conÿéhable. Quoi qu'il ensoit, 
au moins est-il vrai que l’on voit des ulcères trop enflam- 
més et d’autres .qui ne le: sont pas assez, et que l’on 


pourrait les ranger dans deux classes fondées sur cette 
distinction: dans la première se trouveraient l’ulcère 
inflammatoire ; le vermineux , le calleux ; le variqueux;, 


“soluion de continuité accidentelle. ‘- ht At 


le gangréneux, le cancéreux ; dans la. seconde, seraient 
l'ulcère vénérien , le scrophuleux ; le fongueux , le scor- 
butique, etc. , distinction de pure: curiosité, qui n’a de 
rapports qu’ ‘avec l'exactitude de l’histoire de la maladie, 
et qui ne re ferme. que des idées trop vagues èt trop 
générales pour être d’une grande utilité dans la forma- 
tion du diagnostic dans la détermination du traitement. 

v Ordinairement les ulcères qui dépendent-d’une cause 
générale ou intérieure, . surviennent spontanément, àc- 


_compagnés ou précédés de divers phénomènes qui sont 


propres à chacune des causes qui peuvent leur donner 
naissance, et que nous aurons soin d'exposer en fécritns 


; chaque espèce particulière: Au contraire, ceux qui sont 
_ entretenus par une cause: Localet jou externe , sont toujours 
produits es une cause différente de. celle qui les entre- 


"A 


k 


diverses circoristances + 1.9 les-uleères! des jambes sont 
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Les ulcères sont se où moins difficiles à guérir selon 


plus difficiles à guérir que ceux dés extrémités supérieures, 
“cause de l'exercice fréquent-et pénible des premières, 
et des difficultés que da circulation y éprouve. 2.° Ceux 
qui occupent une partie où/la peau est garnie de peu de 


tissu cellulaire et dans un état habituel de tension, sont 


difficiles à cicatriser, à Cause du peu d'avantage que 


… 


procurent l’affaissement et le dégorgement des bords : 
tels sont les ulcères situés sur la face interne du tibia 
et sur la crète du même os. 3.° Par les mêmes raisons, 
on‘obtient difficilement et lentement la cicatrisation des 
ulcères avec perte de substance. 4.°Les ulcères qui dé- 
pendent d’une cause intérieure sont d’autant plus diffi- 
ciles à guérir que cette cause est inconnue, où qu’on a 
moins de moyens de la combattre. 5.5Ceux même qui 


‘dépendent d’un vice interne connu, et pour la destruc- 


tion duquel l’art possède des moyens eflicaces, peuvent 
être difficiles à guérir, et devenir même ‘incurables, si 
la’ constitution est profondémient affectée. 6.° Parmi les 
causes locales capables’ d? entretenir un ulcère, il'en est 


_de faciles à combattre; telle est l’inflammation; d’ autres 


sont plus’ difficiles à détruire , comme la callosité , etc. 
7. Enfin, les ulcères récens sont plus faciles à guérir 
que ceux qui sont anciens; on guérit plus facilement 
ceux qui ont lieu sur de jeunes sujets Res ceux qui affec- 
tent les vieillards. PR à 
L'idée que les ulcères sont un moyen de dépiration 
habituelle , a fait agiter souvent la question s’il n’y en a 
point quion doive respecter, etqu'il serait is io 


évac n. deve importe; non pa 
so s:. le rapport. de. Pot dela matière évacuée: 
mais sous. celui dela. direction que.les forochittilinténe | 
conlractée depuis. Jong-temps pour. la ‘produire ‘c’est 
alors une fonction qui, par le temps qu’elle a déja duré, 
et: “par la force de l’habitude.qu’elle a‘introduite’ dans Ja 
constitution , est devenue partie gssentielle de l'état habi- | 
tuel. de. santé, et qu’il pourrait être dange: PEUX. p-. 
primer tout-à-coup ‘et sans poisstion Mais -dns 0e ( 
cas: on. peut rompre l'habitude} ar 1 | ge 
mens. :SORRe SRE qu'en nent causer/ur œ] ]11CR 
nourrissant,, des. z purgatifs réitérés de poche 
et, s'ille faut t même , Un exutoire que l’on peut supprimer 
à. -son. tour. etau bout.d’ “un certain temps. Cependant’, al 
faut que la constitution puisse se prêter à : action de-ces 
moyens, ceque l’on ne-peut. guère ‘espérer chez les 
aa d’on âge fort. avan 63 ainsi, chez les: vieillards ; il 
est plus prudent de, ne pas tenter Ja guérison des-ulcè- 
; res. très-anciens qui: ns cs Pie ae cm | 
dante. d: ii ds LU EC 
# L'indication one D Matnite la: guérison des ul- 
cères, consiste à. détruire la cause particulière, : soit 
intetes soit externe, qui les entretient, ; etraprès:les 
avoir réduits par R à la condition des plaies simples qui 
suppurent , à les traiter selon les principes généraux rela- 
tits: à cûtte sorte. de lésion... Nous allons: exposer. ren 


\ 


en sal eme rang  r À 
détail, des espèces particulières. d'ulcères, ‘nous fefons 
une nr exion générale relative au traitement. Nous ver- 
| rons. bientôt que la compression a été-recorinue. comme 
un..moyentrès-flicace pour. la guérison des : lèvres 
variqueuxs, on dl’ ar proposée successivement pour d’ autres 
| espèces, ét l’on.en est venu à croife qu’ ‘elle pouvait être 
# itile dans Je traitement de toutes les. espèces d'ulcères ; 

mais l'expérience. a dém ontré aujourd’hui combien cette 
_ idée est: sue >» ainsi, que nous ;le prouverons dans. la 
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CR SU rs x ere 
she A AT _ pe Des Cire cutanés sétga La 
OUR VNS  NO, 2 à lo 3 dés and L ser « raie | » Am er 
«Quand je Se perte ‘dont a 
siège est le tissu cellulaire sous-cutané ; et qu elle passe 
àela suppuration. si, inflammation «est suffisän e ét la 
marche de J’abcès franche, naturelle ; et telle “qu’on 


_ Pobserve dans. le phlegmon exquis; Je-tissu cellulaire 
| esturepoussé - par«la collection purulente; et non pas | 
détruit; .ou du moins il ne l’est qu’en très-petite partie} 


l’inflammation'stétend-du point central-de l’epgorgement 
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vers la peau, et l'ouverture. spontanée qui 4 lieu , « 
celle que lon pratique, dans k p: ple ss illan 

la plus molle de la tumeur, en donnant is 
qu’élle contient, permet aussi lttisiodltulafte du fend 
età celui qui double la peau, ‘de revenir sur lui- même , 
et d’ effacer la câvité qu 'occupait la mätière purulente, 
C’est ce qui arrive en effet en peu de jours , et la’cica- 
trisation qu ne tarde: pas à avoir lieu, ne laisse mi dé- 
preséfon, ni aucune autre sig ste de pesé se 
stance. Neue 

“Mais pepe Bic dupe inonipagius de 
peu d'inflammation , est. du genre de ceux “qu'on 'ap- 
pelle froids, ce qui s observe particulièrement sur les 
süjets scrophuleux, ou chez céux dont la: débilité du 
système lymphatique annonce une tendance à cétte 
maladie , alors le, pus se forme lentement, et son séjour 
prolongé donne lieu à la destruction de la plus grande 
partie ou même ‘de la totalité du tissu cellulaire sous- 
cutané; la peau est ie. et quelquefois même dés- 
organisée. à tel point, qu'avant ou après l'ouverture de 
. l'abcès une certaine étendue de cette membrane tombe en 
mortification. En même temps le tissu cellulaire du fond 
et celui qui double ha. peau, quand il en reste, est dans : 
ur état de relâchement et d’atonie qui l'empêche de.se 
prêter aux phénomènes de la cicatrisation. Cette seule 
disposition suffit pour entretenir la solution de eonti- 
nauité, et la convertir en. ulcère; c’est celui que nous 
appelons cutané, et que quelques auteurs ont appelé fistu- 
leux. Cette dernière dénomination est impropre ,. car 


le mot fislule suppose un trajet , un.e conduit d’une cer- 
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étendue ; Sr: Fu pa ne lieu dans le cas 
dontyil: dd 6 Guest M PA a # 
* L'ulcère cutané peut desire: de. résultat, té jar 
grand abcès accompagné d’ une inflammation violente et 
de la mortification du tissu cellulaire , soit d’une lésion 
externe , commt l’action d’un corps per qui 
produirait le même effet.‘ Hs 
Cette “espèce d’ulcère est facile. à reconnaître , et d’ail- 
‘leurs les signes’ commémoratifs peuvent être de quelque 
utilité : un abcès froid qui s’est ouvert de lui-même, ou 
que lon‘ n’a ouvert que très-tard et après un séjour 
prolongé de la matière purulente, est déjà un préjugé 
en faveur de Pexistence d’un ulcère cutané. D’ un autre 
côté, un ulcèré ordinairement de peu d’étendue , en- 
touré d’une peau ‘brune ou violette , décollée , mince , 
quelquefois découpée irrégulièrement, ét sous laquelle on 
peut faire glisser libremént une sonde, est nécessairement . 


entretenu par un vice de la peau. Quant aux moyens de 
le distinguer d'avec une fistule, il suffit de considérer 
s’il ‘est situé. dans une partie où l’on observe ordinaire- 

ment des fistules , de s’assurer si la sonde peut parcourir | 
une certaine étendue dans une même NC EE et de 
comparer la quantité de suffit fourni | 


avec’ son étendue connue. Ainsi, lorsqu’au cs , Fa com- 
mémoratifs dont nous, avons Res, on peut joindre les 
considérations suivantes : qu'il n°y a dans le voisinage 
de l ulcère ni conduit excréteur, ni cavité naturelle qui 
puisse communiquer ‘avec lui; ni és, ni tendon, ni apo- 
névrose dont l'altération, puisse entretenir une fistule ; ; 
que la sonde pores" au-dessous -de la peau décollée et 
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brune qui forme le és b ire titiee 2 parcour 

Lx circonférence à une. profondeur à-pe 1-près 

née de rte ournie par l’ulcère 
t pre | À étend ie sil. ne-resle. et 

où 4 TS sa | nature séance cutané. rar@e drsill 


Sion est impossible. pr ré oeil gi ulcères op- 
posent. à: toute épée d'application les a fait so quon 
attribuer à une cause. interne : cependant nous vérrons 
bientôt qu'un traitement local. suffit. “pour “en. een 
guérison , cn as il remplisse les. in d pee 
De PES NES: CR as | 
Il fat ais deux cas. Loan lcbté:, 
d où dérivent deux ind lications différentes.Dans le pre- 
miers. Ja peau. qui. couvre la’ cirçonférence ‘de lulcè 
n "est pas entièrement déf pou 


iillée deson: tissa “cellulaire; 
.mâis le défaut ‘d'action où. plutôt-du' degré convenable 
d inflamination ; est ce qui: s’oppose.à son recollement 
aveë le fond , dont les chairs partagent: le même état d’a- 

ie; du is le second , le tissu: cellulaire. sous-cutané est 
ement détruit; Péptnbnte gr tr 


décollée ab Le rm lime UD: vue phauté 
ne | Pie ne ads sui Dre vaine 


i | letz out: Pod ns 
fondu , est: ‘propre à Noa ct siles parties 
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sont*encc re susceptibles de Aetmiongon ter . 
on-obt ent ensuite lé récollement par le moyen d'une 
comipression légère et exacte., | Dans le second cas, cè 
P rocédé ne réussit pas »: set. le seul'inôyen d'obtenir la 
guérison , estT excision de la peau décollée: “cependant , 


" 


ime-ce dernier moyen est nécessairement suivi d’une 
À solirites étendue et plus lente à se former , à cause de 
DT perte” de” substance , lorsqu’ un -ulcère cutané est situé 
dans üne ‘partie ‘âpparente , comme la face, le cou, la 
partie supérieure et-antérieure de La poitrine chez les 
femmes , il convient:de tenter le premier. procédé malgré 
Jesrapparences défayorables ; et quoique T'extrême amin- 
cissement: de la: peau et sa couleur brune: rendent le suc- 
cès de ce moyen-très-douteux. gEr A Me eu don 
Lorsque la compression n est pas trissible: ; ou 
| qu’ ’éllera été tentée. inutilement ; on doit, comme nous 
venons de le dire, , pratiquer Vexcision de touté: la por- 
tion de peau décollée et amincie.. Gette. excision doit 
être complète et, pratiquée en dédolant, de sorte qu "à 
l'extérieur la coupe oblique anticipe sur la peau ‘saine 
environnante!, etqu'àl intérieur elle comprenne la tota: 
lité du décollement. On incise d’abord dans deux où : 
trois endroits dela circonférence ce rebord “flottant ; ; 
puis on saisit les lambeaux avec des pinces à disséquer 
et-on les emporte exäctement avec lé bistouri.. Ceux qui 
n’ont pas’ l'habitude: de traiter cette espèce ‘d'ulcère , 
craignent de faire une, ‘trop grande: perte dé. substance : ; 
ils n’emportent pas la totalité des lambeaux, et lhissent 
ainsiune partie.de-là peañ décollée ; qui retarde beau 
coup qrenérison} ‘et peut même ? empéchér. ES 


un 
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Quand cette petite opération est. bien. faite, J’uléère 
est réduit à üne surface plate, dont les bords n’appor: 
tent plus aucune. difficulté. x la cicatrisation ;. mais le 
fond est encore composé de bourgeons charnus gros et 
lâches, dont il faut exciter l’inflammation pour les 
mettre dans des dispositions plus favorables. C’est pou 
cela qu'il faut toucher cette partie avec. e nitrate d’ar- 
gent fondu; après quoi, le traitement ordinaire des 
plaïes simples qui suppurent suflit peur obtenir la gué- 
rison. ss ". PR Un À di # mr . 
« Les observations suivantes seront propres à faire sentir. 
la manière. d’employet- les .deux procédés curatifs que 
nous venons d'exposer, ét le moyen de prévenir la for 
mation des ulcères cütanéss, $ yves ab à Ernie 
Üne jeune demoiselle, d’une constitution délicate , 
n'ayant jamais: éprouvé aucun symptôme. d'affection 
serophulcuse, mais offrant un ‘ensemble: de traitsipro- 
pres à indiquér une tendance sensible. à cette diathèse ÿ 
eut un abcès froid qui se développa au-dessous .de l’o- 
reille* droite, La Suppuration se-manifesta lentement , 
comme il arrive d'ordinaire en pareil Cas, Plusieurs per- 
sonnes de l’art appelées auprès-de cette jeune malade, 
employèrent plus ‘de deux mois à délibérer si l’on ouvri: 
rait lab cès, ou si Jon attendrait son ouverture spon- 
tanée. Ayant été appelé, jestrouvai la collection dé pus 
considérable la peau amincie et d’un rouge tirant sur le 
brun dans une assez grande étendue , et jene pus m’empé: 


} ER 


cher de témoigner mes regrets que la tumeur n’eût pas 
été ouverte depuis long-temps. La peau qui la. couvrait 


n'élait pas également altérée par-tont: dans le tiers posté- 
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rieur de lastumeur N elle avait. ‘conservé à-peu-près son, 
| épaisseur et sa couleur naturelles, pendant que dans es: 
deux. tiers antérieurs * elle était extrêmement KR : et 
d’un rouge tirant sur le brun. Je ‘fis sur-le-champ une 
_incision longitudinale ,;non au da de la tumeur, 
mais bien dans l’endroit où la peau commençait à être 
| trop altérée pour qu’on.pôt espérer d’en obtenir le récol- 
lement. Le pus étant. évacué, aux pansemens subséquens 
U] ’introduisis par l'ouverture un morceau de nitrate d’ar- 
pi fondu, et je le promenai dans la cavité, touchant 
également. et le fond de l’ulcère et la face interne de la 
peau décollée. Lorsque l'escarre. produite par ceycausti- 
que. fut tombée ; j'exerçai. une légère compression qui 
produisit le récollement de la portion de. peau qui avait: 
conservé. son ÉPAISOUT s mais qui n'eut aucun effet, par 
rapport à celle qui était. ‘extrêmement mince et. d'un : 
rougesbrun. La guérison était impossible tant que, cêtte 
portion de peau pre en de} pouvais l'emporter, avec 
l'instrument tranchant, ouilla « détruire avec un caustique. 
Le p emier. de ces moyens était plus expéditif; mais je 
préférai | le second, tant à cause de la répugnance € ex- 


Are de la. malade pour l'instrument tranchant, que 
du peu d'épaisseur de la peau, qui : rendait.sa destruc- 
- tion prompte et facile par le caustique le moins actif. 
-Je me servis du nitrate d'argent fondu : je touchai plu- 
sieurs fois avec ce caustique la peau malade, tant à l’ex- 
térieur qu'at l'intérieur, et de cette: manière elle fut 
promptement détruite. Réduit. par-là à Vétat le plus 
simple, l’ulcère.ne tarda pas à guérir; : et à la grande 


. satisfaction. des parens. de. la malade, la cicatrice fut 
1 LL 
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moins large’et beaucoup moins. apparent qe) eusse 


srporté toute la portion de peau décollée: DL NE 
Avant: que la ‘cicatrisation fût complète ; il in | 
autre äboès à la partie inférieur du cou.-Je me promis 
d’ éviter P inconvénient: dans lequel on étaittombé à l’é 
gard du premier; et en effet, lafluctuation étant dève- 
nue manifeste, sans attendre davantage ; je do | 


la tumeur. La peau n ayant point été altérée; Ja cical 
sation fut prompte et. sans difformité. x ol FER 
Mademoiselle de oy : âgée de “: Seth + d'une fon 
constitution: et. jouissant ‘d’une bonne: santé, s'enfonça 
une épine: dans Je ne: du pied. Le. -corps-étranger 
n'ayant pu ‘être retiré. qu'en parties: il survint un abcès 


dont l'ouverture spontanée seit: long-temps attendre, 
| à causée de: l'extrême - épaisse de da peau dans: cette: 


région Les tégumens l'ayantsété décollés et: dépouillés 
du tissu cellulaire , Touvérture: dégénéra-en un ‘ulcère 
cutané dont on ‘méconnut _linatüre} et qui fut: consi- 
db ‘comme: entretenu par une: UE NE. à ‘Jepre 
il quai l excision de la totalité de: la “peau décollée, + a 
mal ade fut guérie 2 au bout de viage PAM Ni sb: au L 
RAR TS cu COTE FE ta 44H14 gt ml 
pa nas 
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é Nos à avons dit plusiéurs fois, que la nature “ne par 


vient à opérer la cicatrisation: des plaies qui nesont pi pas 


réunies immédiatement , et générale "ment celle de toutes à 
uité , , que par le moyen dl inflame 


les solutions de conti 
EE #à LEE Pat 


melion. Nous Fa ‘devoir dans lé’para; aph OEM 


onnaï issue | 
au pus par une petite -ouverture: pratiquée au centre: de 
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dent, que si cette inflammation est au-dessous du degré 
convenable, il n’y à point de cicatrisation. Nous avons 
| proposé quelques idées propres à faire Pressentir quel est 
le degré auquel l’inflammation doit être réduite pour être 
_ le plus favorable à la guérison; mais quoi qu'il en soit 
de ces conjectures, que nous avons données pour ce 
| qu'elles sont, toujours est-il vrai qu'un degré d’inflamma- 
à tion supérieur à celui qui est convenable, et qui Ôte à 
| une plaie la facilité de donner au pus qu’elle fournit, les 
| qualités qui lui sont propres, s'oppose au travail de la 
cicatrisation, et convertit une plaie simple qui suppure , 
en un ulcère que l’on peut appeler inflammatoire. 
Cette espèce d’ulcère est très-commune: carles ca uses 
capables de produire l’inflammation sont nombreuses et 
agissent fréquemment. Elles viennent du dehors , où sont 
_ inhérentes à la constitution. ; | | 
Le seul contact de Pair ést une cause d'irritation pour: 
les plaies , où la solution de continuité de la peau amis à 
découvert des parties qui ne sont point organisées pour 
souffrir l’action de ce fluide ; nos appareils sont également 
plus ou moins irritans; mais surtout ce sont les liqueurs 
| alcooliques , les substances balsamiques , les huiles es- 
sentielles , les substances salines, les emplastiques dans 
lesquelles entrent principalement des huiles qui rancis- 
sent par l’action du feu ou par la vétusté, des résines et 
des oxides métalliques ; ce sont dis-je, ces topiques , 
‘dont on a si long-temps abusé dans la pratique chirurgi- 
cale , et dont les empiriques se servent encore pour met: 
tre à profit la crédulité du peuple, qui jouissent au plus 
haut degré de la propriété d’exciter lirritation et l'in- 
Be Tous II. 3/4, 
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flammation. L'exercice et les mouvemens fréquens de la 
partie affectée d’une plaie , doivent être placés aussi par - 
mi les causes extérieures capables de provoquer l’inflam- 
mation; aussi les ulcères des jambes sont-ils bien plus 
fréquens , ‘et sur-tout-parmi les gens du peuple, qui ne 
cessent de se livrer aux exercices de leurs professions , 
et qui ne manquent jamais d’enflammer ainsi la moindre 
égratignure et de la convertir en un ulcère inflamma- 
toire. La seule habitude-de tenir le membre malade dans. 
üne position telle que la circulation n’y soit pas libre, 
suffit pour produire l’inflammation d’une. plaie ; ; nou- 
velle raison de la fréquence des ulcères aux jambes. 
Parmi les virus et les vices généraux que nous avons dit | 
pouvoir donner lieuaux ulcères etles entretenir, quelques- 
uns déterminent une. inflammation habituelle de la sur- 
face ulcérée, et dans ce cas, les topiques relâchans qui 
réussissent d'ordinaire à dissiper l’inflammation "qui dé- 
pend uniquement d’une cause externe, sont employés 
sans succès; on ne parvient à dissiper cette inflammation | 
dépendante d’uné cause spécifique ; qu'en employant 
les moyens généraux ou locaux PRE à détruire cette 
cause. É s 
L’embarras gastrique est une ‘cause fréquente de l’in- 
flammation des plaies et des ulcères, comme on peut 
l’observer chez les gens du peuple que la misère oblige 
à se nourrir de mauvais alimens , et à se livrer à des tra- 
vaux pénibles qui altèrent les forces des organes diges - 
tifs, ainsi que dans les hôpitaux, où Fair mal-sain que: 
les-malades y respirent , produit le même effet. 
Enfin, les fautes dans le régime, les excès dans tous 
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les genres, et particulièrement l’abus des liqueurs spiri- 


. tueuses, ne manquent pas de faire naître l’inflammation 


Le 


3 


+ 


des plaies ou des ulcères, quand ils ne produisent pas 


des effets encore plus graves. 


On sent bien, sans qu’il soit nécessaire de le dire , que 
plusieurs de ces causes peuvent se réunir ou se succé- 
der , et entretenir ainsi long-temps l’inflammation. 

Quand un ulcère est enflammé , Sa surface et ses bords 
sont d’un rouge vif et même un peu brun; la suppuration 
est beaucoup moins abondante , et au lieu d'être anche, 
opaque et homogène, elle est séreuse , ichoreuse et san- 
guinolente; la surface ulcérée est d’une sensibilité qui 
la rend douloureuse au toucher, et fournit du sang , 
non-seulement au moindre contact, mais encore spon- 
tanément. Cependant ces symptômes ne sont bien mar- 
qués que quand l’inflammation est récente et assez vive : 

“mais quand elle a duré long-temps , et que la sensibilité 
de la partie à pour ainsi dire été usée , les phénomènes 
de l’inflammation sont beaucoup moins marqués , et elle 
se manifeste plutôt alors par la dureté de la surface en- 
flammée , la mauvaise qualité ét l'odeur fétide de Ja sup- 
puration, et par cet aspect hideux et repoussant de 
l’ulcère qui lui a fait donner par les anciens le nom d’ul- 

_cère sordide, que par les symptômes légitimes de l’in- 


+ flammation. Celle-gui dépend de l’embarras gastrique 


présente aussi un aspect particulier , dont le trait le plus 
remarquable est la rougeur érysipélateuse qui s'étend 
plus ou moins sur la peau environnante ; tandis que lin- 
flammation produite par toute autre cause s'étend peu 
au-delà des bords de l’ulcère. 
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Pour ob tsnié bi cicatrisation des ulcères enflammés F il 4 
faut faire cesser l’inflammation et réduire l ulcère à la 
si condition d’une plaie simple. Les causes internes de cetté s. 
6 complication doivent être combattues par le traitement | 
_ médical qui leur convient ; les causes externes doivent Fe 
© être éloignées ; ; après quoi, quelle que soit la nature de 
+ Ja cause qui à donné lieu à l’inflammation, on tiendra la À 
| conduite suivante. me 
-On réduira la quantité d’alimens que le malade devra 
prendré?, selon le degré de ses forces et celui de l'in- . 
flamihation; on lui prescrira des boissons délayantes, à 


rafraîchissantes, acidules;°on lui fera garder le plus 
parfait repos, et une situation telle que le membre 
affecté soit placé horizontalement, et un peu plus élevé 
que le reste du corps. Dans le cas d’ulcères aux jambes, 
il est toujours plus avantageux que le malade garde le 
lit, que de lui permettre de rester assis; quand bieu 
même, dans cette attitude, il tiendrait le membre dans 
une situation horizontale, il se passe toujours alors des 
mouvemens qui gênent la circulation et qui renouvellent 
l'inflammation. Il nous est souvent arrivé , par le moyen 
de ce seul changement dans la situation du malade , 
d'obtenir en peu de jours. la guérison d’ulcères qu'on 
n’avait pu cicatriser par tout autre moyen. Si le sujet 
est jeune, pléthorique, et l’inflammation très-intense, 
on pourra faire une saignée; et s il y avait des symp- 
tômes d’embarras gastrique, on n ’oublierait pas les bons 
effets qu’on obtient des vomitifs et des purgatifs, dans 
le traitement des inflammations sympathiques qui dépen- 
dent de cette cause. On appliquera sur Pulcère un 
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plumasseau enduit de cérat ou d’un digestif simple, et 


à on couvrira toule la partie d° un cataplasme fait avec de 


à 


la fine récente de graine de lin, cuite dans une décoc- 
tion de racine de guimauve et de fleurs de sureau. &ei 


topiques reléché) ne tardent pas à détendre l’ me 
\ les parties environnantes ; bientôt la sensibilité diminue, 


la suppuration devient plus abondante et de meilleure 
qualité, les bords de lulcère s’affaissent et le fond se 
couvre de bourgeons charnus, fermes, consistans, ct 


9 e L] : # e A e 
d'un rouge moins intense. À cette époque il convient de 


supprimer le corps gras qu’on appliquait sur l’ulcère, 
et dont l'usage prolongé relâcherait.trop les chairs et 
les rendrait fongueuses ; on lui substitue la charpie 
sèche mollette , mais on doit continuer long-temps l’u- 
sage du cataplasme, qui de cette manière n’a aucun 


ET 26 CE e e 
inconvénient, et qui a l’avantage de prévenir le retour 


‘de l’inflammation , que la moindre cause peut renouve- 
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ler. 


ç. HI, Des Ulcères gangréneux. 
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Si une cause interne ou externe donne lieu à une vive 
inflammation à la surface et dans les environs d’un ul- 
cère; si par l'effet de cette inflammation la suppuration 
est totalement supprimée, et si la persévérance de la 
cause rend la résolution impossible , la gangrène sur- 

vient, et s’étend plus où moins selon la violence de 
Fr inflammation. On pourrait appeler l’ulcère où cet ac- 
cident survient , uleère avec gangrène, ou compliqué 


de gang rrène. 
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Mais on voit des sujets d’une mauvaise constitution j 
chez lesquels il existe une véritable disposition gangré- 
neuse, qui se développe à la moindre occasion. Chez 
ceux-là , ‘un ulcère déjà existant ou une solution de con- 
tinuité récente , quelque légère qu’elle soit, est soudai- 


nement attaquée, sans cause manifeste, d’une inflam- 


mation violente et maligne, qui ne tarde pas à être suivie 
de la mortification. Cette dernière espèce de gangrène 
fait des progrès bien plus rapides , et tantôt elle détruit 
les tégumens dans une grande étendue , tantôt elle -dé- 
sorganise au loin le tissu cellulaire au-dessous de la 
peau, et met à nu lès muscles , les tendons, etc.’ 

Il n’est pas difficile de distinguer dans la pratique ces 
deux espèces différentes de gangrène : la moindre atten- 


tion suflit pour reconnaître les causes locales ou géné- 


rales qui ont déterminé l’inflammation légitime et suc- 
cessivement la mortification: et dans les cas opposés , 
il est facile de joindre à l’absence ou à l'insuffisance de 
ces causes , l'observation d’un ensemble de phénomènes 
adynamiques qui annoncent la nature pernicieuse de 
l’inflammation , la présence d’un agent délétère , et les 
efforts de la nature pour s’en délivrer: Nous ne revien- 
drons pas sur ce que nous avons dit à l’article des ul- 
_cères entretenus par une inflammation de cause externe , 
pour décrire la marche de la maladie quand elle se ter- 
mine par la gangrène; ici s'applique tout ce que nous 
avons exposé précédemment sur le même sujet consi- 
déré d’une manière générale. Mais quoique nous ayons 
déjà eu occasion de nous étendre pareïllement sur la 
| gangrène que nous avons appelée maligne ,noüs en di- 
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rons encore deux mots ici eh considération de limpor- 
tance du sujet. TR 
:Ordinairement les personnes: lesplus exposées à cette 
espèce d’ulcères gangréneux , la seule ‘que l’on puisse 
rigoureusement appeler de ce nom ; sont celles dont la 
constitution est originairement faible , ou a été débilitée 
par des maladies antérieures ; cependant on voit aussi 
quelquefois survenir ce même accident chez des sujets 
bien portans en apparence , au milieu de la plus brillante 
santé et dans toute la force de la jeunesse. Dans ce cas, 
à une époque plus ou moins éloignée de celle où une 
plaie a été faite, quelquefois immédiatement après la 
blessure la plus légère, on voit les environs de la plaie 
devenir rouges , bruns ou violets ; les symptômes géné- 
raux se déclarent ; la plaie devient noire, et sa surface se 
convertit en une véritable escarre, qui s’étend plus ou 
moins , et quelquefois avec beaucoup de rapidité. La 
prostration des forces, la petitesse et l'irrégularité du 
pouls, l’assoupissement , le délire, qui surviennent quel- 
quefois, et les autres.symptômes généraux , ne se dissi- 
pent que lorsque la cause délétère est totalement épuisée 
sur la partie affectée, et pour lors la nature elle-même 
travaille à borner les progrès de la gangrène et à opérer 
la séparation des parties mortifiées. Get heureux chan- 
sement s'annonce, dans ce cas, comme dans tous les 
autres, par unñ cercle inflammatoire qui entoure l’es- 
carre, par le développement d’un mouvement fébrile , 
et par la disparition des symptômes généraux adynami- 
ques. inst 
. Or voit facilement que la gangrène maligne qui sur- 
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vient à un ulcère, est bien plus grave que celle qui'est 
la suite d’une inflammation violente ; que l’une et l’au- 
tre sont plus ou moins dangereuses , selon l’inportance 
de la partie affectée, l’âge du sujet, l’état de sa consti: 
tution plus ou moins altérée par des causes antérieures , 
et l'étendue de la mortification. 

Le traitement de l’ulcère gangréneux où la gangrène 
dépend de la violence de l’inflammation, est celui de 
l’inflammation elle-même ; ‘ainsi ; par le moyen du répos, 
de la position horizontale ; San régime antiphlogistique ; 
et des topiques émolliens dont nous avons déjà parlé, 
on réduit quelquefois avec une rapidité étonnante, à la 
condition d’une plaie simple, un ulcère de. la plus mau- 
vaise apparence, et qui paraissait mettre Aes jours du 
malade en danger. | Te 

Mais il en est autrement des ulcères gangréneux pro- 
prement dits, où la gangrène dépend du caractère per- 
nicieux de l’inflamimation : dans ce .cas, comme dans 
celui du charbon malin et de toutes les autres gangrènes 
du même genre, la guérison dépend entièrement de la 
nature , dont les efforts doivent cependant être secondés 
par les moyens de l’art. Presque toutes les indications 
importantes sont du ressort de la médecine, et se rédni- 
sent à soutenir les forces , à aider le mouvement de dé- 
puration qui s'opère, et à favoriser le développement 
du travail inflammatoire qui doit accomplir la sépara- 
tion des parties mortifiées. Il est bien’ rare que la cause 
délétère excite une réaction assez forte et une fièvre 
assez vive pour faire recourir à la saignée et aux moyens 
rafraichissans; le plus souvent la prostration des forces 
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réclame évidemment l'usage des topiques amers, sur- 
tout du quinquina. Le camphre, les  anti-scorbutiques 
peuvent être de la plus grande utilité. Quant au traite- 
ment local, il faut se conformer à cet égard aux pré- 
_ceptes qui ont été établis à l’occasion de la gangrène 
maligne. Il est bon d’observer que le développement de 
la gangrène est quelquefois accompagné de douleurs très- 
aiguës; mais l’on commettrait une grande faute si l’on 
avait recours à l’usage intérieur de l’opium dans la vue 
de les calmer : on risquerait d’aggraver par là la pros- 
tration des forces , et si on l’emploie à l’extérieur, ce doit 
être avec une grande circonspection. 

Du reste, quand ces ulcères sont détergés, que les 
escarres sont: entièrement détachées, et qu’ils sont ra- 
menés à la condition des plaies simples, leur guérison 
ne prétente aucune difficulté particulière. 


# 


$. IV. Des Ulcères calleux. 


On appelle ulcères calleux ceux dont le fond , les bords 
et les environs sont durs, et dans un état habituel d’in- 
flammation chronique. 

Ces ulcères sont très-cormmuns chez les gens du peuple, 
où ils sont le résultat de leur négligence pour les blessu- 
res , surtout pour celles dés extrémités inférieures. Comme 
nous l’avons*déjà dit, les ouvriers qui sont fort exposés 
à se blessér, continuent de se livrer aux exercices de 
leur profession J jusqu’à ce que la douleur les en empêche 
totalement ; ils transforment ainsi les plaies les plus 
simples en ulcères inflammatoires , ou entretenus par l’in- 
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fÎlammation. Si le repos qu’ils sont obligés de garder 
alors était suffisamment prolongé, l’inflammation étant 
dissipée , l’alcère ramené à la condition d’une plaie sim- 
ple, se cicatriserait promptement. Mais la misère les 
oblige à reprendre bientôt leurs exercices accoutumés, 
et presque toujours avant que l’inflammation soit entiè- 
rement dissipée. Une nouvelle inflammation ne tarde pas 
à survenir; un repos insuflisant la dissipe encore in- 
complètement; et dans cette succession fréquente de 
nouveaux accidens inflammatoires, la résolution n'ayant 
pas le temps de s’accomplir, le renouvellement rapide 
de lirritation ne laissant pas aux vaisseaux lymphatiques 
le temps d’absorber la lymphe qui s’est accumulée däns 
les mailles du tissu cellulaire, cette humeur y acquiert 
de la consistance, et maintient dans la partie l’ augmen- 
tation de volume que la première inflammatiqÿ® avait 
déterminée, en même temps qu’elle lui communique 
une fermeté, une dureté contre nature. L’inflammation 
aiguë qui attaque une plaie récente, ne s'étend guère 
au-delà du fond et des bords de la plaie, lorsqu’elle est 
médiocre; mais quand elle est violente, quand elle se 
renouvelle fréquemment et qu’elle se dissipe chaque fois 
incomplètement , elle se propage et s'étend chaque fois 
plus loin, ensorte qu’au bout d’un certain temps elle 
occupe là plus grande partie du membre. Aussi dans les 
ulcères calleux très-anciens, les duretés qui sont l’effet 
général de l’inflammation ne sont'pas bornées à l’ul- 
cère et à ses bords, mais s'étendent plus ou moins loin 
au-delà .de l’ulcération. 

On sent, d’après ce que nous venons de de que les 
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ulcères calleux sont toujours d’une certaine ancienneté ; 
qu'ils sont d'autant plus durs , leurs bords d’autant “plus 
relevés, et leur fond d'autant plus déprimé, qu'ils ont 
duré plus long-temps , que les récidives d’ inflammation 
aiguë ont été’ plus fréquentes, et les causes capables 
d'entretenir inflammation chronique, plus actives et 
plus permanentes. On sent aussi que, quoique ces ul- 
cères puissent être la suite de plaies avec perte de sub- 
stance , il.ne faut pas juger de cette circonstance par 
l’excavation de leur fond, puisqu'elle dépend en grande 
partie du gonflement et de l'élévation des bords. 

L'exercice n’est pas la seule cause qui puisse transfor- 
mer une plaie simple en ulcère calleux : tout ce qui 
donne lieu à l’ inflammation et À ses récidives fréquentes, 
peut produire le même effet : on doit noter particuliè- 
rement'les erreurs dans le régime et les applications 
irritantes. Les ulcères entretenus par des varices, comme 
nous le dirons dans la suite, sont souvent compliqués 
de callosités, parce que les varices sont une source per- 
pétuelle d’irritation. 

La seule dénomination des ulcères calleux en donne une 
le suffisante pour qu'il soit aisé de les reconnaître : un 
ulcère plus ou moins ancien, situé ordinairement aux 
extrémités inférieures et sur-tout aux jainbes, dont le 
fond , les bords et les parties environnantes sent d’une 
dureté remarquable; dont la surface est ordinairement 
pâle ou d’un rouge sale; dont les bords sont relevés, et 
les environs d’un rouge peu prononcé; causant peu de 
douleur, et fournissant, au lieu de pus, une matière 
séreuse , sanieuse , ou sanguinclente et fétide , ne laisse 
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pas le moïndre doute sur sa noture. Il n’est pôurtant | 
pas rare qu'on attribue les ulcères calleux à des causes ! 
générales inhérentes à la constitution, ou qu'ils passent | 
pour incurables, tandis que le plus soüvent on en obtient | 
la guérison avec assez de facilité , en remplissant les | 
indications qui leur sont propres. | 

Les LiCares calleux n’ont rien de dangereux en eux- | 
mêmes ; cependant ils sont moins faciles à guérir que les 
ulcères inflammatoires, parce que l’'inflammation aiguë 
est plus facile à combattre que l’inflammation chroni-, 
que : il arrive même, lorsque ces ulcëres' durent fort. 
long-temps , qu ls altèrent tellement l’organisation du 
tissu cellulaire et du tissu cutané, qu'on obtient lente- 
ment une cicatrice complète ,» que cette dernière reste 
toujours mince et délicate, et que la moindre ve: suffit | 


PRE 


pour la déchirer. *4 

Cette espèce d’ulcères est celle que l'on regarde le 
plus communément comme le moyen d’une dépuration | 
habituelle ‘qu’il pourrait’ être dangereux de tarir. Quoi- | 
que cette ôpinion n'ait aucun fondement solide, il est | 
bon cependant d’avoir égard à ’ habitude d’une suppu- | 
ration quelconque , que la nature peut avoir contractée | 


depuis long 


ng-témps. Ainsi quand on entreprend la guéri- . 
son d'ulcbtes calleux fort anciens et assez étendus, il 
est prudent, avant la terminaison de la cure, d'établir 1 
un cautère, au moins pour quelque temps. | 
La méthode curative qui convient aux ulcères calleux ! 
est facile à déduire de l'exposition que nous avons faite | 
de leur nature. Le repos le plus absolu , un traitement 


local relâchant , en procurent toujours la guérison. On 
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recommandera donc au malade de garder le dit; on ap- 
pliquera sur l’ulcère un plumasseau ‘enduit d’un digestif 
simple; on couvrira les environs d’un cataplasme de fa- 
rine de graine de lin, cuite dans une décoction de 
racine de guimauve ;. on réglera le régime, et l’on 
écartera toutes les causes d’irritation. Bientôt les dure- 
tés se. ramolliront ; la surface de l’ulcère s ’humectera et 
donnera un pus bien conditionné ; les bords deviendront 
souples et minces ; le fond se couvrira de bourgeons 
charnus vermeils et d’une consistance naturelle ; la cica- 
trisation s’annoncera et fera des progrès journaliers. On 
pourra supprimer de bonne heure le digestif dont on 
chargeait le plumasseau dans le principe, pour lui sub- 
stituer la charpie sèche; mais il faut continuer long- 
temps l’usage du caiaplasme, et jusqu'à ce que les 
callosités des bords et. ides parties environnantes soient 
complètement dissipées ; let que leur souplesse naturelle 
soit parfaitement rétablie. 

En considérant le soin avec lequel la plupart des au- 
teurs ont recommandé de varier les applications dans 
le traitement des ulcères calleux, de scarifier , d’inciser 
même les bords de ces ulcères, on aura de la peine à 
se persuader qu’un traitement aussi simple puisse sullire 
pour les guérir : il est pourtant très-vral qu’au moyen 
des topiques relâchans on obtient toujours leur cica- 
| trisation, et quelquefois même avec une promplitude 


qui passe toute espérance. Au reste, Ledran connaissait 


l'efficacité de cette méthode curative; il recommande 
L usage de l’emplâtre de mucilage, dont il dit avoir retiré 
de très-bons ellets. Mais il paraît n'avoir pas réussi dans: 
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/ 
tous les cas, puisqu'il recommande aussi les scarificaz 
tions dés bords, quand ce moyen ne suffit pas. 

La compression, dont on retire des «effets si salutaires 
dâns le traitement des ulcères entretenus par es varices , 
ne convient pas, comme on l'avait cru, dans-celui des 
ulcères calleux ; aussi les tentatives qu’on a faites pour 
étendre son usage à ces derniers, n'ont point été heu- 
reuses. Mais elle est très-propre, après la guérison, à 
prévenir la rechute en soutenant la cicatrice , qui ne 
manquerait pas d’être déchirée par le gonflement du 
membre , toujours inévitable après la cicatrisation d’ul- - 
cères fort anciens. | | 


= $: V. Des Ulcères variqueux. 


La dénomination d’ulcères entretenus par des varices, 
conviendrait mieux aux ulcères dont nous allons parler, 
que celle d’ulcères variqueux , par laquelle on les dési- 
gne ordinairement: elle servirait mieux à distinguer de 
ces derniers , les ulcérations qui surviennent quelquefois 
surles tumeurs fongueuses sanguines , et avec lesquelles 
on les confond mal-à-propos, attendu qu’elles consti- 
tuent , comme. nous l'avons déjà dit, une maladie es- 
sentiellement différente de celle dont il s’agit dans ce 
paragraphe. Nous continuerons cependant d'employer 
la dénomination usitée, pour ne pas faire d’innovation. . 
Les ulcères appelés variqueux sont ceux qui sont entre- 
tenus par la dilatation variqueuse des veines de la partie 
affectée, et sur-tout par l’engorgement lymphatique ou 
pâteux-auquel cette même dilatation donne lieu. 


t, 4 

DES ULCÈRES. 943 

Comme nous l’avons déjà observé dans un autre article, 

la dilatation variqueuse à laquelle les veines sous-cula- 
nées sont sujettes, distend la peau qui les couvre, et 
expose les vaisseaux lymphatiques qui rampent avec elles 
sous les tégumens, à une compression qui retarde la 
circulation de la Iymphe; de Rà une infiltration , un em- 
pâtement du tissu cellulaire sous-cutané, proportionné 
au nombre de vaisseaux lymphatiques gênés, et par 
conséquent au nombre.des veines devenues variqueuses , 
et au degré de leur dilatation. Or, comme la cicatrisa-. 
tion d’une plaie qui suppure, est‘toujours le résultat, 
pour la plus grande partie, de l’affaissement et du:rap- 
prochement des bords, que l’élasticité, l’action vitale 
de la peau et l’inflammation avaient écartés, il est évi- 
dent que tant que l’empâtement qui est la suite des 
varices , subsiste , il n’est pas possible d'espérer l’affaisse- 
ment et le rapprochement des bords d’une plaie qui serait 
survenue fortuitement à un membre ainsi disposé. On 
sent que la difficulté est d'autant plus grande, dans ce 
| cas, que la cause de l’engorgement , les varices, n'étant 
point attaquée par des moyens convenables, l’infilira- 
tion doit faire des progrès continuels, et que la peau 
doit se trouver dans une tension Lonjoues croissante. 
Il est si vrai que cette cause est celle qui entretient par- 
ticulièrement les ulcérations dans ce cas , et que l’ empâ- 
tement du membre, accompagné de varices, est ce qui 
caractérise spécialement les ulcères variqueux, que s’il 
. survient une plaie qui suppure à un membre affecté de 
varices, mais où cette dernière maladie n’est pas encore 
parvenue au point de donner lieu à l’engorgement lym- 
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* phatique, elle guéritisans difficulté et ne passe pas à 


l’état d’ulcère. Ajoutons encoré que cette tension perpé- 


tuelle de Ja surface ulcérée, doit la tenir dans un état 


habituel d’irritation , ce qui est une des causes qui don- 
nent lieu à la complication si fréquente des callosités 
dans les ulcères variqueux. Maintenant si l'on compare 
ce que nous venons de dire avec ce qui a été dit à Lars 
ticle des varices , on sentira combien les nlbcr in qui 
surviennent sur les tumeurs variqueuses, diffèrent des 


ulcères appelés variqueux. # J 


Nous avons dit pareillement que les variees sont fort É 
communes aux extrémités inférieures : ces extrémilés : 
doivent être aussi le siège le plus ordinaire des ulcères” 
entretenus par cette cause; c’est effectivement ce qu’on 
observe. Les ulcères variqueux sont très-communs aux 
jambes : quand elles sont dans l’état que nous venons 
de décrire , couvertes de varices et infiltrées, la moindre 
excoriation s’enflamme, suppure }' s'étend, et se con- 
vertit en ulcère. . . PNR à M 

Les ulcères variqueux. sont faciles à reconnaître aux 
varices qui couvrent le:membre, à son engorgement 


Iÿmpbhatique, à la lividité du fond de l’ulcération, au 


caractère séreux et sanguinolent de la matière qu'ils 
fournissent , et à la couleur brune des parties environ- 
nantes. Gependant leur aspect varie selon qu'ils sont 
simples ,; ou compliqués, d’ inflammation ou de callosités. 
Dans les cas de complication , aux caractères de cette es- 
pèce d’ulcères , ‘sont joints ceux de la complication qui a 
lieu. Celle de callosités est très-fréquente dans lesulcères 
variqueux anciens. Les causes en sont les mêmes que 
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celles des ulcères calleux:. simples ; et leur action est 
d'autant. plus efficace ; que les varices elles-mêmes sont 


propres à produire le même éffet par l engorgement } ha- 
bituel qu’elles entretiennent. + + tn 
Les ulcères variqueux ne sont point dangereux ; ds sont 
même faciles à guérir : mais si on ne leur oppose pas un 
traitement convenable, ils s’étendent: continuellement , 
à raison des progrès-de l? empâtement que les varices dé- 


terminent, et après en avoir obtenu la guérison, on 


les voit récidiver ‘promptement , pour peu que cd | 


néglige les précautions que nous‘allons indiquer: : ë 
+ La méthode curative consiste à dissiper l’engorge- 
ment qui s'oppose à l’affaissement des bords, à dimi: 
nuer l'influence des varices sur la circulation de la 
Iymphe , et à traiter ensuite l’ulcère cotnme une plaie 
simple-en suppuration. Aucun : topique! n’est capable 
de: remplir les deux premières conditions, auxquelles 
tient cependant la guérison des ulcères : variqueux; Mais 
la compression les remplit si parfaitement l’une et l’au- 
tre, que par son moyen la guérison de cés ulcères de- 
vient très-facile. En repoussant de cellule en cellule la 


Tymphe qui abreuve le tissu cellulaire , et en là répan- 
dant dans un plus grand espace , la compression favorise 


l'absorption ; elle délivre’ainsi la peau de la tension ha- 
bituelle que P engorgement occasionnait, ce qui permet 
aux bords de l’ulcère de s’affaisser et: de se rapprocher. 
Enfin, la compression s’exercant aussi sur les veines 
dilatées , et leur diamètre en étant diminué, élles com- 
priment moins les vaisseaux absorbans, et là circulation 
de la Iymphe ést, plus libre. Ges conditions étant: rem 
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plies , l’ulcère se trouve ramené à l'état d’une plaie en 
suppüralion , et le traitement le plus simple suffit die 
en opérer la. guérison, s 

. On devra donc couvrir de charpie sèche un lc 
variqueux , en protégeant ses bords avec des bandelettes: 
de linge enduites de cérat, ou par tout autre moyen. 
analogue ; , et exercer sur tout le membre une com- 
prèssion ‘légère, uniforme , et qui suive les progrès du 
dégorgement de la partie. : 

‘Une bande roulée, ou un bas lacé sont les moyens | 
qu’on met en usage pour exercer la compression. La 
bande peut être de toile ou de flanelle; mais ces der. 
nières on l'inconvénient de surcharger la partie et de. 
Téchauffer. Pour que le bandage réponde à l'intention. 
qu’on se propose, il faut égaliser le membre, en pla- 
çcant de la charpie ou du coton dans les dépressions qu’il 
présente , et.serrer les. doloires également. Malgré ces 
précautions, qui sont difficiles à bien exécuter, le ban- 
dage roulé se déplace toujours avec facilité , et la com- 
pression n’est jamais exacte. Les-bas lacés ‘sont bien 

préférables , à cause de leur exactitude et de leur inva- 

riabilité ; ils s’accommodent parfaitement à la forme de 

la partie; ils compriment, également dans toute leur 
étendue , et ne sont point susceptibles de se déranger. 

Ceux de peau de chien chamoisée sont plus élastiques. 
mais les bas de coutil fin ont l'avantage de pouvoir être 

| javés à volonté. Il n’est pas nécessaire d’ajouter que le. 
repos et la situation horizontale sont aussi avantageux 

dans ce cas que dans toussles autres, jusqu’après la cicar 

trisation entière de lulcère. s: 
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Les Chirurgiens Anglais emploient , pour lé traite: 
ment. des ulcères des membres inférieurs , une imé- 
thode dont nous avons eu occasion d’ apprécier les bons 
effets, «et qui convient particulièrement aux ulcères 
variqueux. Elle consiste à eéntourer le membre: avec 
des bandelettes agglutinatives qui, passant sur l’ulcère, 
en ramènent .les bords vers le centre. On couvre exac- 
tement l’ulcère avec _ces bandelettes qu'on renouvelle 
toutes les vingt-quatre heures. Par la compression égale, 
uniforme , immédiate qu’elles exercent , et la propriété 
fondante et résolutive de la substance qui les couvre ; les 
bords de lulcère sont ramollis ;» tandis. ‘que toùs les 
points de sa circonférence sont rapprochés du centre. 
Ces bandelettes compriment assez les parties sur les- 
quelles: elles agissent pour en empêcher l’engorgement; 
leur qualité emplastique # oppose à leur déplacement , 
et sion a soin d'exercer une compression uniforme sur 
tout le membre pour en prévenir le gonflement, on peut 
dispenser le malade de garder un repos absolu. Le spa- 
radrap de diachylon gommé dont nous nous servons 
pour former les bandelettes, est plus épais et plus ag- 
glutinatif que celai qu’on prépare dans la Là ps des 
pharmacies de Paris. Il sérait bon que ‘celui qu’on destine 


à cet usage contint plus de > gomme que le y 
gommé ordinaire. 


: Comme nous l’avons dit ailleurs, la compresston af- 
faisse les varices, les empêche dé s’accroître, mais ne 
les guérit pas. Ainsi, si on la supprime après la guéri- 
son de l’ulcère, les varices æeproduiront bientôt len- 
gorgement du membre, la cicatrice ne tarderà pas à 
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être déchirée, et l’ulcère réparaîtra comme auparavant. 
Il importe: donc. de continuer l’usage de la compressioi 
pour éviter la récidive. M 
.Ge traitement, qui réussit toujours dans l'ulcère va: 
riqueux simple, ne saurait avoir le même succès quand 
l’ulcère est compliqué d’ inflammation. Il serait même 
nuisible alors; car la compression'ne manquerait pas 
d’aggraver l’inflammation. Dans ces cas , il faut employer 
d’abord le traitement relâchant, les plumasseaux char- 
gés de digestif simple, les cataplasmes émolliens, et 
passer ensuite au traitement propre aux ulcères vari- 
queux, quand on a détruit la complication. 


$: VI Des Ulcères fongucux. 
On donne ce nom aux ulcères entretenus par l’atonie 
et le boursouflement des bourgeons charnus qui en for- 
ment le fond. : 

Si dans l’ üleère inflammatoire la cicatrisation est em- 
péchée par le développement excessif des propriétés 
vitales, dans celui-ci, au contraire, l’atonie, le relâche- 
ment , donnent au tissu cellulaire qui. fait le fond de 
l’ulcère sous la forme de bourgeons charnus , un déve- 
loppement excessif q qui le fait s'élever plus ou moins 
au-dessus du niveau des bords; et non-seulement celte 
espèce de corps interposé entre ces bords en empêche 
le rapprochement, mais encore, faute . d’une activité 
suffisante , le travail nécessaire au artnet: ne peut 
avoir lieu. : | | | 

L'état, fongueux des dun d'ud, Le est nie « ou 
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moins prononcé; tantôt il est léger , et alors les bour- 
geons charnus , au lieu d’être serrés, distincts , ‘consis- 
tans et rouges , sont pâles É larges, mous et confondus 
ensemble. D’ autres fois il est plus prononcé, et dans”ce 
cas les chairs élevées au-dessus du niveau des bords , 
forment un champignon plus ou moins considérable ; 
inégal, qui quelquefois ne tient que par un pédicule. 

- On peut rapporter à trois causes toutes les espèces de 
fongosités qui se développent sûr une plaie ou un ülcère, 
el.en retardent la guérison : 1.° l’abus des topiques gras 
et relâchans ; 2.° un état de débilité générale inhérente 
à la constitution; 3.° une carie, la mortificatioi” d’un 
tendon, d’une aponévrose correspondant à l’ulcère. 

La connaissance des fautes. qui ont pu être commises 
dans les pansemens précédens, le bon état de Ja con- 
stitution, du sujet , les signes: négatifs des autres causes , 
suffisent pour faire distinguer les fongosités qui dépen- 
dent de l’abus des topiques relâchans. Les signes ordi- 
naires. dibrie constitution faible, et les Circonstances: 
commémoratives servent à faire connaître les fongosités 
qui dépendent d’une débilité: générale. Enfin, quand 
l'ulcère a été précédé d’une tumeur adhérente à un os 
voisin , et de: douleurs dont l os lui-même. était le siège, 
quand un stylet pénètre sans effort à travers les chairs 
fongueuses et parvient jusqu’à l'os, on ne peut pas dou- 
ter que la carie ne soit la cause qui entretient l’ulcère 
et les fongosités. 

Quand l’ulcère fongüeux tient à la première cause, 
des topiques convenables peuvent suflire pour exciter 
dane la partie le degré d’inflammation nécessaire à la. 
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transformation des chairs fongueuses én bourgeons char- 
nus bien conditiônnés. La charpie sèche , l’eau de chaux, 
la décoction d’orge miellée, ou celle de feuilles de 

noyer, l'application du baume vert de Metz, remplis- 
sent quelquefois cette indication; mais si ces: Te 
sont insuffisans , on peut saupoudrer l ulcèré avec: de 
l’alun Calciné, ou le toucher avec lé nitrate d’a rgent 
fondu , ou avec tout autre-caustique plus actif, comme 
le -muriate d’antimoine liquide, etc. Enfin, quand les 
fongosités sont élevées en forme de champignon, et sur: 
tout quand elles tiennent à un pédicule , on est obligé de 
les rétrancher. avec Île bistouri, ét d’ employer ensuite 
les cathérétiques. pour prévenir leur reproduction. 

C’est pour combattre les fongosités qu’on a beaucoup 
vanté l'efficacité de la chaleur actuelle ou du calorique. 
Faure, dont PAcadémie de Chirurgie accueillit le Mé- 
moire avec distinction, proposa de soumettre les ulcères 
fongueux à: l’action de la chaleur, en tenant perdant 
quelque temps, à une distance: convenable de leur sur- 
face, un: cautère plat incandéscent , où un charbon 
allumé. Ce moyen peut avoir de bons efféts, én exci- 
tant dans la partie un degré d’inflammation convenable 
au dégorgement et au travail de la cicatrisation. 

Mais si l’état fongueux de lulcère tient à uné débilité 
générale , si le sujet est faible ; d’un tempérament lym- 
phatique, qu’il ait les chairs molles, le tissu cellulaire 
lâche, infiltré, et le teint pâle, les ROSES seuls ne 
peuvent avoir de succès, et Pon ne peut s’en proméllre 
de bons effets qu’en ÿ joignant un traitement médical 
approprié à l’élat de la: constitution. On assujettira le 
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malade à un régime tonique et fortifiant, on lui admi- 


nistrera des boissons amères. et tonique : le PR à. 
les anti-scorbutiques , etc. ; - 

Dans les cas où les fongosités sont-le symptôme “4 
la carie d’un os voisin, ou de la nécrose d’un tendon 
ou d’une aponévrose , toute espèce de procédé lotal est 
inutile, à moins qu’il ne sé rapporte à la ‘eause qu’il 
s’agit de combattre. Mais comme ce n’est pas ici le lieu 
où nous devons traiter ce sujét ; nous bornerons:-là-nos. 
considérations relatives aux ulcères fongueux; en ajou 


tant toutefois une seule réflexion sur certaines fongosités 


appelées hypersarcoses, qui deviennent ordinairement 


très -volumineuses, sont accompagnées de vives dou- 


leurs, d’ une grande sensibilité au toucher, et saignent 
facilement, soit au plus léger contact , soit spontäné- 


‘ment. Ces végétations fongueuses surviennent ordinaire- 


ment chez les sujets disposés aux affections cancéreuses ,. 


_et toute espèce d'irritation peut décider ou hâter le 


LÉ 


développement de ce, principe funeste. ‘Ainsi, il faut 


éviter dans ce cas l’usage de tous les mepins locaux 
excitans dont nous venons de parler. 
_ $- VII. Des Uleères verénonié, 

On a Lanal-à propos donné une D nisatiohs particu- 
lière, et désigné comme une espèce distincte d’ulcères , 
ceux où l’on voit se développer les larves d'insectes. 
C’est une circonstance purement: accidentelle qui peut 
avoir lieu dans toutes les espèces, et qui-dépend de l’u- 
sage de charpié , ou de linge mal- propres, ‘chargés- 


d'œufs ;.que la chale Ï aumi lité du lieu font éclore. 
Si cet «accident er ns le cours d’une plaie simple, 
qui suppure , il n 'est pas douteux que l'irritation-qui en 
résulte ne la tienne dans un état d’inflammation habi- 
tuelle qui s’oppose à la cicatrisation ; ‘maïs une fois cette 
cause détruite, les choses rentrent dans l’ordre naturél. 
H'suflit, le plus souvent, de panser la plaie où l’ulcère 
avec un plumasseau chargé d’onguent napolitain, ou de 
la es avec une décoction dé quinquina, de staphi- 
saigre » etc. ; ; après l'avoir exactement nelioyée. 
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Des U lcères entretenus par une cause interne. 


6 S: Hire A Ulcères vénériens. « 

“Qn Mois Je nom d’ ulcères vénériens x ceux qui sont 
produits.et entretenus par le virus’ syphi litique. Cette 
cause peut agir de deux manières différentes: ‘Pour pro- 
duire un tel effet : : ou le. virus agit immédiatement sur 
la partie où ila. été. appliqué par. un contact étranger , 
ou bien il n’agit que plus ou moins long-temps après 
son. inoculation , et: sur une. partie plus où moins éloi- 
gnée de celle par laquelle il à été introduit, après avoir 
pénétré, pour ainsi-dire, la constitütion!, et après avoir. 
été soumis à l’action des forces vitales: Cette considé- 
ration rend nécessaire. la distinction des ulcères véné- 
riens , en primitifs eten consécutifs. « 
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nitifs connus sous le nom 
de chancres, peuvent. survenir : toutes les parties où la 
texture mince et délicate de. la peau , favorise l’action 
ou l'absorption du virus syphilitique mis en contact avéc 
elles. a 


nn 


: L'orifice de toutes les cavités biais du cobps qui 
s’ ‘ouvrent à l'extérieur, sont dans ce cas; ainsi le gland, 
le prépuce, la face interne des grandes lèvres, la sur- 
face des nymphes, l’entrée du vagin, le bout du iname- 
lon, la marge de lanus, le bord libre des lèvres , l’inté- 
rieur.de la bouche , la langue , le voile du palais, l’entrée 
des fosses nasales , sont souvent le siége des ulcères véné- 


riens primitifs. Ges parties sont douées de la structure 


délicate «et sensible, favorable à l'action immédiate du 
virus syphilitique , avec lequel d’ailleurs elles sont sou- 
vent mises en contact. 11 est extrêmement rare que l’ac- 
tion immédiate du virus s’étende asséz dans le canal de 
l’urètre , chez l’homme , pour y produire des chancres : 
cependant nous en avons vu un exemple fort remarquable 
par, sa singularité; l’ulcération fit des progrès au: point 
de détruire Ja paroi inféreure apipanal dans une grande 
étendue, et'de Fe. ainsi ‘une espèce d’hypospadias. 
Gette disposition réndait : de sujet. extrêmement suscep- 
tible d’éprouver la contagion. La totalité du vagin, l’o- 
rifice dela matrice, sont souvent exposés au contact 
immédiat-du virus syphilitique; cependant rien n’est plus 
rare que les:chancres vénériens dans ces parties. L'écou- 
lement de.la gonorrhée, mis en contact avec les parties 
sexuelles d’un sujet sain, donne quelquefois lieu aux 
chancres ; cépendant cette même matière portée sur la 
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conjonctive, n’y-cause jamais que de l'inflammation et 
une sécrétion abondante:et altérée dans sa nature. Faut: 
il, pour la production. des chancres , de la part des par- 
ties qui sont soumises au contact du virus, des proprié- , 
tés spéciales , des conditions vitales. particulières ? 

Tout le reste de la surface extérieure du corps, formée 
par une peau plus dense et couverte d’un épidérme | 
plus épais et moins humide ; est naturellement à Pabri 
de la-contagion , à moins que le virus vénérien ne s’y 
trouve appliqué sur un point excorié.et dépouillé de son 
épiderme.. Cette dernière voie de communication est 
fort rare, ( | PQ 

Au bout de peu de jours dè l'application dis virus sur 
l’une des parties favorablement organisées pour là con- 
tagion , ordinairement de quatre: à. dix, et quelquefois 
plus tard, Puleère vénérien primitif s'annonce par unie 
démangeaison: accompagnée de rougeur , et bientôt d’un 
noyau d’engorgement, dans le point où le‘contact a eu 
lieu. Sur cette petite-tumeur on voit se former de petites 
phlyctènes; elles s’ouvrent, et laissent voir un point 
ulcéré qui s'étend plus: fan moins rapidement, selon lac- 
tivité du virus communiqué , et dont les progrès sont 
toujours en raison de la tumeur qui l’a précédé: Le plus: 
souvent, dès que ulcère a: pris une certaine étendue , 
les: glandes Fymphatiques qui reçoivent les vaisseaux ab= 
sorbans de la partie malade, sont douloureuses, s’en 
gorgent, s’enflamment, suppurent même quelquefois, 
et deviennent ainsi le siége d’un. nouveau px ci 
nérien.> | 4 

Le diagnostic des: icisde vénériens primitifs est ordi- 
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nairement facile , sur-tout s’ils sont placés sur les parties 
sexuelles; les caractères qui leur sont propres, et les 
circonstances commémoratives , ne laissent aucun doute 
sur leur nature. Ces ulcères ont toujours un fond gri- 
sâtre; leurs bords sont rouges et entourés d’uné aréole 
inflammatoire peu étendue; mais ils ne sont pas gonflés 
etrenversés ; ils sont, au contraire, coupés perpendicu- 
lairement à la surface de la partie, et le plus souvent 
irréguliers. Ils présentent, en outre , quelques circons- 
tancés particulières et remarquables, selon le lieu où 
ils se sont développés, et dont nous parlerons en trai- 
tant des maladies considérées suivant les parties it elles 
affectent. ; . 

Après avoir observé, dans. le détospesient des ul- 
cères vénériens primitifs , les phénomènes d’une véritable 
inoculation, les effets d’un agent délétère venu de l'exté- 
rieur, n’agissant qu’à lo faveur d’un contact immédiat , 
et ne produisant des effets ultérieurs que consécutive- 

ment, il était naturel de penser que , dans le principe, 
cette affection est purement locale , et qu’on doit en 
obtenir la guérison par des: se ces locaux , capables de 
détruire la cause: dans la partie qui la contient encore, 
ow en détruisant , où en enlevant Ja partie elle-même : 
ainsi les caustiques et Pexeisiof de la partie sur laquelle 
le _chancre s’est formé, ont été mis en usage confor- 
mément à cette idée. Mais quoiqu ’on obtienne par ce 
moyen la guérison de l'affection locale , l'expérience: a 
démontré que nous manquons de: données suflisantes 
pour connaître le moment où infection générale a lieu, 
et de nouveaux symptômes ont fait sentir Lôt où tard Ex 
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néçessilé d'En: traitement plus efficace. J. L. Petit , séduit 
par l exemple de son maître, pratiqua l’excision du pré- 
puce. dès Ja première apparition de chancres vénériens 
survenus à cette partie; et quoiqu'il eût obtenu une cica- 
irisation prompte et facile, des symptômes consécutifs 
lui prouvèrent qu'il ne pouvait pas se. dispenser d’un 
traitement général. À la Vérité , l’action des: caustiques, 
même légers, quand il n° y a pas trop d’inflammation , 
ne manque guère d’être suivie de la cicatrisation des 
ulcères vénériens primitifs ; mais l’engorgement inflam- 
matoire et la suppuration des glandes lymphatiques qui 
sont en rapport avec la partie ulcérée, ne sont jamais 
plus probables ; c’est pourquoi on ne doit recourir à cetté 
méthode que quand l’ulcère est placé sur des parties où 
ses progrès pourraient devenir dangereux , et lorsque 
d’ailleurs rien ne peut rétarder l’ administration d’un trai- 
tement intérieur. Hors ces cas d'exception , on doit se 
contenter , quand il y a inflammation, de couvrir l’ulcère 
vénérien, primitif d’un corps gras relâchant , et de bai- 
gner souvent la partie dans une liqueur émolliente , 
comme la décoction de racine de guimauve ,' celle de 
graine de lin, etc.; et lorsqu’i il n’y a point d’ inflamma: 
tion, ou ‘qu ‘elle est dissipée, on peut tirer parti d’un 
mélange d’ onguent napolitain et de cérat à parlies égales, 
et d’ LEE avec l’eau d'orge miellée, ou avec toute 
autre liquide légèrement détersif. Cependant le traitement 
intérieur détruit la cause, et communément la cicatrisa- 
tion de l’ulcère précède de beawcoup la guérison com- 
plète. Il arrive quelquefois , sur-tout chez des sujets d’une 
constitution faible et d’un tempérament lymphatique, 
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qu'après avoir insisté long-temps sur le. traitement inté- 
rieur , il reste une dureté plus ou moins considérable au- 
dessous de la cicatrice, ou même que celle-ci n’a point 
lieu , et que la base de l’ulcère reste engorgée et dure. 
Il est essentiel de ne pas laisser subsister une telle disposi- 
tion; car non-seulement on ne peut pas considérer la 
guérison de l'affection locale comme solide , mais encore 
l'expérience a démontré qu’il n’est pas rare alors de voir 
paraître, au bout de quelque temps, les symptômes qui 
caractérisent l'infection générale. Dans ce cas, avant la 
terminaison, du traitement intérieur , on doit chercher à, 
‘exciter dans la partie une inflammation convenable , et si 
l’on ne réussit pas, il faut consumer la dureté par 
des caustiques, tels que le nitrate d’argent fondu, le 


{ 


muriate d’antimoine , etc. # 

Quant au traitement général, on n peut y employer le 
mercure NE. ions. ou le muriate de mercure sublimé, 
Dans le premier cas, on der une friction d’abord 
d’un gros, puis d’un gros et demi, ensuite de deux gros 
d'onguent napolitain double, tous les trois joufs, jus-- 
qu'à ce qu’on ait employé quatre ou cinq onces de 
pommade, ayant soin d'éviter le flux de bouche. St 
lon préfère l'usage du sublimé, on en fera dissoudre 
huit grains dans une livre d’eau distillée, dont le ma- 
lade prendra une cuillerée tous les matins dans un verre 
de lait coupé, ou dans la même quantité d’infusion de 
graine de lin ; ou bien on ajoutera une cuillerée de .la 
Ft sur une pinte de décoction d'orge ; que le 
malade, prendra dans la journée. La dose totale de ce 
remède. doit être portée. jusqu'à. vingt-cinq ou trente 
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grains. L'expérience démontre tous les jours dans les 


hôpitaux et les dispensaires de la capitale, où cette der- 
nière méthode esl préférée, que si elle est la plus simple, 
Ja plus expéditive et la moins dispendieuse , elle est aussi 
la moins sûre dans ses effets. 

: Les ulcères vénériens consécutifs surviennent plus ou 
Moins long-temps après l'infection vénérienne, et ordi- 
nairement plus ou moins long-temps après un traitement 
incomplet, ou mal-entendu , qui a fait disparaître les 
symptômes sans détruire complètement la cause. 


Tes 


Ges ulcères se développent le plus souvent sur les” 


parties où la peau est peu disiaite des os , comme au 


crâne, devant les clavicules, le sternum, sur la face 


interne du tibia, On les observe quelquefois à la com- 
missure des lèvres dans l'intervalle des orteils, à la 
marge 1 Panus , et dans chacune de ces parties ils ont 
des caractères particuliers que nous aurons soin: d’ex- 
poser ailleurs. On les voit aussi survenir souvent-à la 


membrane interne de la bouche , et particulièrement 


au voile du#palais, où ils présentent des phénomènes 
particuliers, et qu’il importe de remarquer afin de ne 
pas les confondre avec d’autres maladies. Enfin , ils sur- 
viennent aussi à la membrane qui tapisse les: fosses 
nasales. 44 ri v3 | 27 
Ordinairement les ulcères vénériens consécutifs sont 
superficiels et ne dépassent: pas les tégumens. Dans ce 
cas, ils s’annoncent: par un tubercule indolent ou peu 
douloureux ,:qui a son siège dans-lépaisseur de la peau; 
il s’enflamme légèrement, se couvre d’une phlyetène , 
au-dessous ‘de laquelle on md une petite ulcération 
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qui fait des progrès plus ou moins rapides. Quelquefois. 


- Je virus porte son action sur Îe tissu cellulaire sous-cu- 


tané , le périoste et l’os lui-même ; et frappe de morti- 
fication toutes ces parties à-la-fois; alors la maladie 
commence par une douleur assez vive, accompagnée 
d’une tumeur pâteuse et adhérente à l'os; la peau s’en- 
flamme , plusieurs points d’ulcération isolés se forment, 
et aboutissent à une cavité commune pratiquée dans 
l'épaisseur de la tumeur; plusieurs de ces ulcérations 
se réunissent , une escarre qui comprend le tissu “cellu- 
laire se sépare, et laisse l'os à découvert et nécrosé. 
‘En général, ces ulcères ont un fond très-inégal , 
d’une couleur pâle et livide, et des bords irréguliers 
coupés perpendiculairement. Cependant il.ne faut pas 
croire que ces caractères puissent toujours suflire pour 
les faire reconnaître, car bien souvent ils sont trop 
peu marqués. D’un autre côté, les circonstances com- 
mémoralives ne sont pas toujours de nature à mous 
éclairer; car on voit apparaître des ulcères vénériens 
après le traitement le mieux dirigé et le plus heureux 
en apparence. Dans ces cas équivoques, où rien ne 
peut expliquer les difficultés que l’on éprouve pour ob- 
tenir la cicatrice que la supposition d’un principe 
syphilitique, sur l'existence duquel on n’a d’ailleurs 
que des soupçons, on peut tirer des lumières décisives 
de. Papplication sur lulcère lui-même, d’un mélange 
à parties égales d’onguent napolitain et de cérat : si l’ul- 
cère est réellement vénérien, peu de temps après cette 
épreuve on le voit changer de couleur, se couvrir de 
bourgeons charnus vermeils, consistans , fournir une 
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Suppuration de bonne qualité, ses bords s’amincir, et” 
le travail de la cicatrisation ne pas tarder à ‘s’annoncert 
On.voit assez communément dans cétte sorte d’ulcèrer, 
la cicatrice commencer tout à-la-fois. par les bords et 
par. quelque point de la surface, ce qui vient peut-être 
de ce que leur fond étant inégal , et la profondeur de 
l’ulcère n'étant pas la même dans toute son étendne , 
les points où il est le plus superficiel sont plus favora- 
_ blement disposés pour la cicatrisation. 

Nous pouvons citer un exemple des plus instructifs 
du défaut absolu de caractères propres aux ulcères 
vénériens consécutifs, de l'obscurité qui enveloppe 
quelquefois leur origine et qui rend le diagnostic de 
leur cause presque absolument impossible. En 4701 
nous pratiquâmes l'opération de la castration sur'un 
ébéniste du faubourg Saint-Antoine, à l’occasion d’un 
squirrhe ulcéré qui était survenu à la suite d’une légère 
contusion. Les suites de l’opération furent heureuses ; 
mais, un an après ; l’autre testicule s’affecta, et bientôt 
ne laissa plus de ressource que dans l'opération ; que le 
malade eut encôre le bonheur de supporter sans acci- 
dent. Bientôt après, il survint sur diverses parties 
du corps des tumeurs qui s’abcédèrent et s’ouvrirent, 
et celles qui se-formèrent près de quelques os voisins, 
furent suivies de nécrose : le crâne, la clavicule, l’apo- 
physe acromion , le sternum , furent tour-à-tour affectés 
de la sorte. Dans quelques endroits les portions :d’os 
mortes se détachèrent et les ulcères se cicatrisèrent ; 
mais dans d’autres parties, l’exfoliation n’eut, pas lieu, 


et les ulcérations devinrent stationnaires , même celles 
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‘qui n'étaient pas entretenues par Ja nécrose. Il me 
#allait pas tant pour nous donher des soupcons , quoique 
les ulcères n’offrissent aucun caractère propre à les 


justifier. Nous questionnâmes soigneusement le malade , 


‘qui déclara n'avoir jamais éprouvé aucun symptôme 


vénérien. Ses réponses négatives n’ayant pu éclaircir nos 
doutes ; toutes nos idées se tournèrent vers les effets inso- 
lites d’une diathèse cancéreuse. Cependant, le malade 
étant dans l’indigence nous l” engageâmes à se faire trans- 
porter à l’hôpital de la Charité, où, l'ayant plus à notre: 
portée, nons pûmes l’observer plus attentivement, et 


 réitérer nos recherches. Ayant appris que dans sa 


Jeunesse , il avait vécu avec une femme sur la santé 
de laquelle il ne pouvait pas trop compter, nous ré- 
solûmes de saisir ce’ faible indice, malgré lé ‘défaut 


absolu de tout signe positif d’ infection , de tout symp- 


tôme primitif de vérole. On] pansa les lBèrs) avec un 
mélange de cérat et d’ onguent napolitain; cette méthode 
réussit, les: ulcères furent améliorés. Dès-lors ayant ad- 
ministré .un traitement mercuriel, nous obtînmes un 


: succès’ complet : les portions d'os nécrosées, qui te- 


naient encore, se séparèrent, les ulcères se cicatri- 
sèrent , et cel NE à se, joui depuis d’ une bonne | 
santé. 


é FE on a découvert la nature de l’ulcère vénérien, 


“en continuant l'application du mélange que nous venons 


d' indiquer , on devra recourir à un’traitement général ; 


et comme, en pareil éas, le sujet a on Met subi 
un où plusieurs traitemens semblables , ‘ét quelquefois | 


même : depuis, peu de: temps , il: faut: avoir soin de 
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donner le mercure sous ;toute autre. forme . que celle 
sous laquelle le‘malade l’a employé précédemment; et 
d'en acompagner l'usage de tous les moyens-hygié- 
niques où médicaux qui. d'après l’état particulier de 
la constiturion du malade, peNroa contribuer à en 
assurer le succès. snthése anËl «it 
Une chose très-remarqnable + dafsles ulcères vénériens 
_ consécutifs, c'est que les ganglions lymphatiqués aux- 
quels se rendent les vaisseaux absorbans de la partie. où 
l’ulcère est situé; ne s’engorgent jamais; tandis. que 
dans les uleères vénériens primitifs leur engorgement 
a. presque toujours lieu. Il semble que dans le premier 
cas le virus syphilitique exerce son action de l’intérieur 
vers l'extérieur; pendant que dans le second, au con- 
traire , il agit-de l'extérieur à l’intérieur. : je 


S. Il. Des Uloères sérophuleux. 
Les ulcères qui dépendent du vice scrophuleux sorit 
très-communs , sur-tout chez les enfans , et d’une:guéri- 
son très-difficile. Nous ne parlerons ici que de ce seul 
symptôme, la_diathèsé scrophuleuse considérée engé- 
néral ‘n’étant pas dé notre sujet. RUE, 

Il n’y a point de partie du corps où il ne puisses “sur- 
"venir des ulcères scrophuleux , parce qu'il ny a pas ‘de 
point de la-peau qui-ne puisse être altéré par ce vice 
général, et qu'il n’y a pas de,point du tissu cellulaire 
qui: ne puisse devenir le -siése d’un abcès froid; dont 
l'ouverture se convertitialors en-uleère scrophuleux. Mais 
c'est sur-tout. autour des glandes lymphatiques ‘et des 
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articulations ; que ces üleères ‘ont lieu par suite de l’al- 
tération organique de ces: ihosiré élnrit +. le vice 
général. | ae | as, FA, 
Tantôt le vice scrophuleux: exerce son action à la 
surface et dans le tissu même de la peau , d’où résulte 
une ulcération superficielle , fournissant une petite quan- 
tité de matière purülente qui se dessèche et s'attache 
sur l’ulcération sous forme de croûte, entourée quel- 
quefois d’une légère aréolé inflammatoire : le tissu de 
la peau est profondement altéré dans ce cas: et si la: 
cicatrisation s’opère soit spontanément, soit à la faveur 
des procédés de l'art, la cicatrice est irrégulière, bridée 

et difforme , comme celle d’une brûlure profondé. 
Quelquefois le vice scrophuleux agissant sur le tissu 
cellulaire sous cutané, y déterminé un abcès froid, dont 

l'ouverture, toujours tardive quand elle est spontanée , 
se convertit en un ulcère + cette espècé est toujours 
compliquée , vers ses bords’ du décollement et de Fa- 
miricissement de la peau quand on n’a pas eu le soin d’ou- 
vrir l’abcès à propos. Il arrivé souvent que les glandes 
; lymphatiques , sur-tout celles du ‘cou, ou celles qui 

sont situées sous la mâchoire infc | eure , S ’engorgent , 
s’enflamment, suppurent; que-leur tissu est détruit en 
totalité ou en partie ; et que l’ouverture de Pabcès se : 
transforme en ulcère. Enfin, le vice scrophuleux produit 
souvent a carie , Sur-tout des os courts et des extrémités 
articulaires des os Home d’où résultent des ulcères 
fistuleux. ME ke Ph à 
"Quand un cie! särvenu de l’une des soit ma 
nières que nous venons ‘d'indiquer ; ‘n’ést pas le seul 
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symptôme schaphwene qui s’est déjà manifesté sur le 
même sujet, qu’en même temps. la plupart des glandes 
lymphatiques sont engorgées , le caractère de la maladie 
n'est pas. difficile à déterminer. Mais quand, aù con- 
traire , c’est le seul phénomène par lequel cette diathèse 
s’est annoncée, on doit tirer le diagnostic de certains 
caractères qui indiquent l'existence ‘de la constitution 
scrophuleuse , des circonstances commémoratives , et 
de celles qui sont propres à la maladie locale. Ainsi, si 
le sujet est jeune , blond; si sa peau est fine et blanche, 
et la face agréablement colorée ; ; si-le tissu céllulaité est 
abondant et les chairs molles ; si la taille est petite, ou 
haute et mince: si les articulations des coudes, des ge- 
noux , des mains et des pieds. sont renflées , si la vue 
est tendre ; si les yeux sont larmoyans, les ailes du nez 
et la lèvre supérieure gonflées et luisantes ; la mâchoire 
inférieure large et les dents noïres et mauvaises, on 
peut assurer que le sujet est scrophuleux, ou du moins 
disposé _ à, la diathèse scrophuleuse. Si, en même 
temps, il est né de parens.scrophuleux, ou s’il a sucé 
le lait d’une nourrice scrophuleuse; sil a habité Jong- : 
temps, et sur-tout. dans sa tendre jeunesse , des, Nes 
bas et humides; s’il à été nourri d’alimens de mauvaise | 
. qualité, de farineux non fermentés ; on acquiert de nou: 
velles. probabilités. Enfin, le:çcaractère lent et froid de 
l'abcès qui a précédé l’ulcère ; l& couleur,pâle-et bla- 
farde du fond de ce dernier, il mollesse de ses chaïrs, 
, l'amincissement et le dédiées de ses bords , la na- 
ture séreuse. et caséeuse de la matière qui en découle , 
sont autant de* circonstances qui. a à Naam 
ment la nature de la maladie. 
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Les ulcères scrophuleux, comme tous les autres 
symptômes des scrophules, peuvent guérir spontané- 
ment à l’époque de la puberté. Dans cette révolution 
importante où les propriétés vitales acquièrent une nou- 
velle énergie , et reçoivent une direction propre à déve- 
lopper les atiributs dé sexe , on voit souvent la résolütion 
des glandes engorgées s’opérer, la carie se tranisforiner 
en nécrose, l'exfoliation se faire , les: ulcères se remplir 
de chairs fermes, vermeilles et grenues , cet la cicatrisa- 
tions ‘accomplir: mais hors le temps de cette crise sa- 
lutaire:, il n’y à pas. de guérison spontanée à éspérer. 
On:ne-peut guérir alors par les procédés de l’art, qu’en 
réunissant à un traitement interne et au régime, les 
soins locaux que l’état de la partie affectée paraît exiger. 
Le malade doit habiter un lieu éievé, dont l'air soit 
pur, sec, un peu chaud, et riche en oxigène; on aura 
soin que son linge de corps et de lit soit bien sec , et ses 
vêtemens : suffisans pour le garantir de l'impression du 
froid et de l'humidité, IL doit se livrer à des exercices 
qui donnent de l’activité au corps, de la satisfaction à 
l'esprit, et qui ne fatiguent pas son attention; on aura 
soin d’écarter de lui tout sujet d’affliction. Ses alimens 
seront choisis parini les substances animales riches en 
matière nutritive et faciles à digérer , et parmi les végé- 
taux sucrés, amers et aromatiques ; mais on rejettera 
les alimens farineux non-fermentés, les végétaux peu 
nourrissans et le laitage. Les. assaisonnemens aromati- 
ques, le vin vieux et les a M alcoholiques sont très- 
convenables. Re et SD | 
Les médicamens amers, toniques , fortifians, anti- 


ei. 
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: scorbutiques ;, les mercuriels » les martiaux, et les-pur- 
gatifs par intervalles, sont les plus convenables. , Les 
tisanes. ayec la bardane , la patience, la saponaire, le 
houbloñ, Ja gentiañe ; Je sirop æ€t le vin anti-scorbuti- 
ques , le sirop. de quinquina, de gentiane , de salsepa- 
reille et de Bélet; uné teinture d’une once de racine de 
‘gentiane dans une pinte d’eau de-vie , dans laquelle on 
fait dissoudre deux gros de sous-carbonate de soude, et 
dont le malade peut prendre uñe cuillerée à café matin et 
soir, sont très-utiles. On peut combiner avec avantage 
les mercuriels et les anti-sçorbutiques; ainsi on peut 
donner en même temps lé sirop. de Bélet et le sirop 
anti-scorbutique. Les pilules. de. Belloste peuvent être 
aussi très- utiles » prises pendant quelque temps à dose 
altérante et de fois à'autre à dose purgative. On a vanté 
dans ces derniers temps le muriate de baryte; mais ce 

remède, très-actif, exige la plus grande circonspection ; 
_etil ne parait pas même avoir soutenu. sa réputation. On 
peut en dire autant de l'extrait de ciguë qui a été. célé- 
bré par Storck. On peut tirer un grand parti des frictions 
sèches aromatiques . des bains de rivière, des bains -de 
mer, et de l’action du calorique. ‘ | 

Le. traitement local des ulcères scrophuleux ne serait 
d'aucune utilité s’il étäit émployé seul. On-ne peut même 
en obtenir un effet marqué qu'après un cerlain temps 
de l'usage des remèdes internes, et lorsqu'ils ont: agi 
sensibléemént sur la constitution ; alors là conduite qu'il 
_ faut tenir est rélative à l'état particulier de l’ulcère. 

S’il ést du nombre de cèux qui n’affectent qe le tissu 
de la peau ; ét qui pe se,montrent à sa surface que sous 
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la forme d’une excoriation , on peut faire tomber la croûte 


qui le couvre , par l'application du cérat, s’il règne tout 


autour une bande inflammatoire. Hors cette circon- 


_stance, il vaut mieux ne pas toucher à la croûte ; car 
ordinairement à mesure que les ‘remèdes internes agis- 
sent, la cicatrice se forme au-dessous de cette couche de 
matière desséchée. Gependant , si le traitement intérieur 
a été employé avec soin pendant un temps suffisant ; si 
la disparition de tous les autres symptômes prouve qu'il 
n’a pas été inutile, tandis que l’ulcère subsiste encore . 
c’est le cas de détruire la surface ulcérée , par l’ applica- 
tion d’un caustique : la partie a été trop désorganisée 
‘pour se prêter au travail dé la cicatrisation. 

Si l’ulcère a succédé à un abcès froid qui s’est formé 
dans üne glande lymphatique, il resté à sa base des en- 
sorgemens dont on peut aider la fonte par des applica- 
tions emplastiques , des bains alkalins, ou des douches 
hydro-sulfurées. Dans ce cas, comme dans celui où 
l’abcès qui a précédé l’uleère a eu son siège dans le tissu 
cellulaire, la peau est ordinairement altérée , les bords 
de l’ulcère sont minces, décollés et irréguliers; et lors- 
que d’ailleurs la inaladie est réduite à une affection pu- 
rement locale, on doit ténir la conduite prescrite ci- 
dessus, pour'les cas de ce genre. 

Les ulcèrés scrophuleux se couvrent souvent de fon- 
gosités, qui diminuent ordinairement par l'usage des 
remèdes intérieurs. On est cependant obligé de les tou- 
cher de temps en temps avec lé nitrate d'argent fondu, 
ou tout.autre caustique, dans la vue d’exciter les chaïfs 
et d'y ranimer l’action vitale. Mais il faut se garder de 
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les Jarder avec des caustiques , comme on l’a Conseillé, 

dans l'intention de les détruire complètement; car on 
détruirait ainsi une grande quantité de tissu cellulaire 
sous-cutané , ct l’on n ’obtiendrait ensuite qu’ une cica- 
trice d’une difformité proportionnée à cette: perte. de | 
substance. cs es Ps At tie : 
Enfin, dans les cas où les ulcères Séfophuleux sont: 


compliqués de çarie, les soins locaux : ‘se, réduisent: à pou: 


de éhôse , puisque la cicatrice ne peut: avoir lieu que la 
carie ne soit bornée et l’exfoliation opéréé, En attendant 


ces effets du travail de la nature, on doit se. borner aux. | 


soins de proprelé et à maintenir la liberté des ouver-: - 
tures fstuleusés ; pour prévenir le séjour du pus. Néan- 
moins, quand la carie est étendue, quand elle affecte 
une grande articulation , l’abondance de la suppuration 
et la résorption de la matière purulente amènent la col-: 
liquation , jettent le malode dans le marasme , et le con- 
duisent au tombeau, si l’on ne prévient cette funeste 
terminaison par l’amputation du membre. Mais pour que 
cette opération soit praticable , il faut que les effets de 
la diathèse scrophuleuse soient bornés à la partie’ que 
l'on se propose de retrancher; car s’il existait d’autres | 
affections graves de la même nature, et sur-tout si l’af- 
fection de avait agi sur les viscères de l'abdomen 
ou de la poitrine, les accidens qui menacent la vie n’en 
subsisteraient pas moins, et l’opération, loin d’arrêter 
les progrès de la maladie, ne ferait que les accélérer et 
la rendre plus promptement funeste én ‘affaiblissant le 
malade, : | | 
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© $. IT. Des Ulcères darireux. 


Le plus souvent le vice dartreux se manifeste sponta- 
nément par des altérations particulières du derme; mais 
il n’est pas rare de voir des plaies simples, dont l’état 
promettait une cicatrisation prompte et facile, devenir 
stationnaires , changer de nature , passer à l’état d’ülcère, 
et être entourées d’une affection dartreuse bien caracté- 
risée. 

Le vice dartreux est quelquefois héréditaire ; d’autres 


fois il est acquis, et les causes qui peuvent le produire 


sont nombreuses. Le virus vénérien, le vice scrophu- 
leux, se manifestent quelquefois sous cetté forme ; l’al- 
tération des fonctions digestives, sur-tout de celles da 
foie , la suppression ou une diminution notable de la 
transpiration , l’usage prolongé des alimens âcres, salés, 
épicés, l'habitation dans un pays exposé à une tempé- 
rature très-élevée, sont autant de causes qui donnent 
fréquemment naissance à cette maladie. 

Les effets qu’elle produit sur le tissu cutané sont dif- 
férens, et ces différences pourraient être considérées 
comme autant de degrés successifs. 

Tantôt ce n’est qu’une altération légère du corps mu- 
queux ou réticulaire, d’où résulte la mortification de 
l’épiderme, qui jaunit d’abord et se détache ensuile 
par. petites lames et sous forme de poussière : delà le 
nom de dartre farineuse , que porte cette espèce d’af- 
fection dartreuse. Ceite altération superficielle , qui peut 
se multiplier plus eu moine, est toujours renfermée dans 
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un espace circonscrit, et qui affecte ordinairement une 
forme circulaire plus ou moins régulière. 

Fantôt il survient dans un espace déterminé de la 
peau , de petits boutons d’où suinte une matière icho- 
reuse, âcre, qui se dessèche par le contact de l’air et 
forme des croûtes. Ces boutons’, groupés et plus ou 
moins*serrés , sont entourés d’une aréole inflamma- 
toire qui se confond; en s'étendant, avec celle des 
boutons vOisins: les croûtes de chaque petite pustule , 
en s’accroissant, se confondent pareillement entre elles, 
ensorte que la totalité ‘de la surface affectée est cou- 
verte d’une teinte inflammatoire continue, et d’une croûte 
plüus'ou moins épaisse, pareillement continue. Quelque- 
fois, au lieu de petits boutons par lesquels cette espèce 
de dartre débute, on voit se former des gercures peu 
profondes, suivies des mêmés phénomènes. Dans les 
deux variétés de cette espèce, le tissu de l@ peau est 
engorgé , FRA » et béaucoup plus dur que dans l’état 
naturel. | ’ 

D'autres fois les pustules, telles que nous venons de 
les décrire, sont bea acoup plus étendues ; l’ulcération 
qu’elles renferment est beaucoup plus profonde, et ve- 
nant à se confondre par leurs progrès successifs , elles : ne 
présentent bientôt plus qu une ulcération continue ; 
dont le fond est fort inégal , dont les_bords sont très 
irréguliers , dont là couleur est variée , qui. fournit 
une matière âcre , jaune et peu consistante , ep” qui 
est entourée d’ un cercle inflammatoire Fee ou moins 
étendu. 


Toutes ces espèces Li ÉAC A M accompagnées de 
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démangeaisons et d’ une sensation de cuisson brülmite, 
‘surtout dans la dérnière , désignée sous le nom de dartre 
rongeante. 

Quand un vice dartreux préexistant viént sage 
une plaie simple et la faire dégénérer en uleère, ‘on voit 
apparaître de la rougeur sur ses bords’, qui se couvrent 
bientôt de boutons semblables à ceux que nous venons 
de décrire; d’un autre côté , les chairs ‘perdent leur 
couleur naturelle et deviennent pâles; les bourgeons 
charnus srossissent , sont moins distincts, et surtout 


mollasses ; la suppuration change, devient moins con 


sistante , plus séreuse et âcre. 

Tout ce qui est relatif au pronostic des astres repose 
sur la plus ou moins grande difficulté d’en‘obtenir ls gué- 
rison , soit à cause de leur ancienneté, soit par rapport 
à la nature de leur cause, et sur le danger de supprimer 
brusquement l'écoulement de la matière qu’elles four- 
nissent, En général, les dartres sont difficiles à guérir, 
tant parce. qu’elles dépendent d’une cause intérieure 
dont on ignore la nature, que parce qu’ on ne connaît 
pas de remède spécifique pour cette maladie , comme 
pour Ja syphilis. Les dartres héréditaires sont presque 
incurables:; célles qui sont anciennes, celles qui affec- 
tent les vieillards , sont très-difficiles à guérir. Gelles qui 
sont récentes et dues à une cause RES ABAREUES connue, 
sont d’une guérison moins difficile. Les plus faciles à 
détruire, si l’on peut parler ainsi , sont celles qui dé- 
pendent du virus ‘vénérien , ou du vice sérophuleux: 


Quand une dartre est légère et récente, on peut la. 


faire disparaître facilement. par des topiques ; mais il est 
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à. craindre  q u’el me se reproduise, sur quelqu’atre. 


partie, ou. que bite. e guérison imprudente, ne soit bientôt 
suivie d’accidens graves. Quoique ce phénomène ne soit 
pas du nombre de ceux: dont, on; puisse concevoir le 
mécanisme et donner une explication satisfaisante’, tou- 
jours est-il vrai qu'il est très-dangereux d’ agir. ainsi, et 
qüe l’on ne peut jamais se dispenser, sans rennes x) 


à MaRayer un traitement médical. 


Il n’y a peut-être pas de maladie pour laquelle on ait 
recommandé un plus grand nombre de remèdes. On 
doit appliquer aux ‘dartres qui dépendent du virus véné- 
rien ou du vice scrophuleux, le traitement qui convient. 


à leur cause. Celles qui paraissent tenir à un vice dés 
organes digestifs, et particulièrement du foie, doivent 


être traitées par les délayans , le suc des plantes chico- 
racées, les savonneux et successivement les toniques 
amers. C’est le cas de donner l’eau de veau et l’eau de 
poulet, le petit-lait chargé du suc de chicorée, de fume- 
terre, de scabieuse, de saponaire , etc. 

Le suc des plantes: chicoracées, les bouillons et les 
apozèmes dépuratifs , le soufre , l’antimoine, et leurs 
préparations , les pilules de Belloste, le mercure doux , 
les eaux minérales hydro-sulfureuses , sont employées 
avec avantage dans tous les cas de dartres. | 
On a beaucoup vanté la douce-amtre, l'écorce d’orme 
pypamidel et la pensée sauvage; mais, outre que l’expé- 
rience n’a pas justifié tous les éloges que ces remèdes . 
ont reçus , ils ont l'inconvénient d’irriter l’estomac, set 
d’altérer quelquefois ses fonctions de manière à rendre 
leur rétablissement long et difficile. sut ee M 
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où MT des médicamens dont no FO de parler 
doit être secondé. par un régime Ave : : on doit 
proscrire sévèrement les alimens aol ; échauffans, les 
assaisonnemens trop épicés , le vin, pur et les liqueurs 
spiritueuses. Le malade doit se nourrir de viandes blan- 
ches, d'œufs frais, de poisson léger cuit à l’eau , de 
fruits bien mûrs, de plantes légumineuses , etc. La diète. 
blanche ou lactée, lorsque T’estomac s’en, accommode , 
est d’une grande utilité. Elle ‘a quelquefois procuré la 


guérison de dartres qui avaient résisté à tous les autres , d j 
moyens. Un exercice modéré, des frictions sèches sur " 
tout le corps, l'usage des gilets et des calecons de fla- 
nelle, sont d’un grand secours. ‘ 

‘Tant qu’on est occupé du traitement intérieur , on ne 
peut songer qu’à pallier les symptômes les plus ficheux 
de cette maladie, et notamment la démangeaison. Les 
corps gras, relâchans, les bains émolliens, et, s’il le 
faut, un peu sédatifs, sur-tout une grandé propreté; 
suffisent pour cela. Mais quand la cause a été combattue 
avantageusement , alors on peut employer des topiques 
plus efficaces. Le: soufre sublimé, incorporé avec du 
cérat, est celui qui paraît le mieux convenir. On peut 
tirer parti également de la pommade citrine , des prépa- 
rations de plomb, de l’eau de chaux, de l’eau phagédé- 
nique, du muriate de mercure, de l’oxide de cuivre, 
etc. , à titre d’excitans, capables de donner lieu: à-un 
degré suflisant d’ inflammation: C’est dans cette. vue 

u’Ambroise Paré employa avec succès un masque d’em- 
plâtre vésicatoire pour guérir une dartre qui occupait 
* tonte la face d’une demoiselle, à laquelle son ,aspect 
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hideux ‘avait fait ifterdire l'entrée de l'église. Mais il 

peut arriver que l'ancienneté de la dartre ait donné lieu 
à une tellé altération de la peau, qu'il ne soit pas pos- 
sible d'obtenir une cicatrice.solide, sans renouveler LE 
surface de l’ulcère dartreux' par l'action des caustiqües. 


2 
X 


it À (. EVE Des PAR scorbutiques. 
Ges ulcères sont un des symptômes par lesquels le 
scorbut se manifeste. Tantôt ils sont l’ effet immédiat de 
l'affection générale ; tantôt cétte dernière exerce son 
influence sur-une plaie survenue accidentellement , etla 
transforme en ulcère. Dans Fun et l’autre cas, l’ulcère 
est sous la dépendance de cette :même affection, et ne 
peut être guéri qu'avec elle. LE Ds Die | 
On reconnaît les ulcères scorbutiques par les cifcon- 
stances commémoratives , par les’ signes ordinäires du 
scorbut et par les caractères particuliers de l’ulcère. 
Ainsi, si l’ulcère est survenu spontanément , où'si une 
plaie simple qui suppurait a pris un mauvais caractère 
chez une personne faible et mal constituée, qui a fait 
de longs voyages sur mer, qui a long-temps habité dans 
des liéux froids, humides et marécageux , où dans les 
quartiers les plus mal-sains des grandes villes , qui a 
essuyé de grands chagrins, où que la misère a obligée 
à 6e nourrir de mauvais alimiens ; ‘si en même temps le 
malade. éprouve des lassitudes , des douleurs plus ou 
moins vives dans les membres ,; des ecchymoses sponta- 
nées, un affaiblissement notable des facultés digestives ; 
si la surface du corps, et notamment celle des membres 
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inférieurs, est couverte de: taches violettes ; semblables 
à des piqûres de puces , ou d’ecchymoses plus ou moins 
larges; si l'œil est triste-et. éteint , la face pâle et décolo- 
rée., les gencives molles , brunes, saignantes à la moin- 
dre pression, et quelquefois mêmes ulcérées , les dents 
noires et ébranlées, la bouche fétide ;-si ; d’unautre 
côté, l’ulcère lui-même est brun, noirâtre , fongueux, 
saignant spontanément ou-au-moindre contact, peu ou 
point douloureux, ne fournissant , au lieu de pus ; qu'une 
sanie. putride.et.sanguinclente,, il né peut y avoir le 
moindre doute sur le caractère de l’uleère scorbutique, 

Mais on ne remarque: pas toujours cet ensemble de 
phénomènes propres à caractériser bien évidemment 
des ulcères .scorbutiques; le plus souvent on n’en peut 


réunir que quelques-uns, quelquefois même équivoques, 


On doit alors donner la plus grande attention aux causes 
de scorbut auxquelles le malade peut avoir été exposé. 

+ On ‘conçoit aisément que la guérison des ulcères 
scorbatiques dépend presqu exclusivement du traite- 


_ ment médical. Les alimens seront tirés'en grande partie 


du régne végétal, et on choisira de préférence les végé- 
taux acides et ceux qui contiennent le plus d'azote. Si 
l’on permet les substances animales, ce doit être de 
préférence les viandes bliñches et légères des jeunes 
animoux , qui se rapprochent davantage des substances 
végétales. Les assaisonnemens aromatiques, le vin géné- 
reux , les liqueurs alcoholiques sont d’un grand secours. 

Les remèdes intérieurs les plus utiles sont les boissons 
acides et amères, la bierre, le cidre, la limonade végé- 
tale , les décoctions de racines de patience , de chicorée 
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sauyage, de bardane, de gentiane , les apozèmes dans 
lesquels on fait entrer ces mêmes plantes ; le suc de 
cresson , de beccabunga, de cochléaria , de raifort sau- 
vage; le sirop, ou le vin anti- -Scorbutique ; et surtout lé 
quinquina. 
: À mesure que ces remèdes agissent , si déjà la maladie 
n'a pas fait d'assez grands progrès pour les rendre inu- 
tiles, on voit se dissiper les symptômes du scorbut, 


l’ulcère prendre une meilleure apparence; les chairs 


suppuration s'améliore et devient plus abondante. On 
doit alors seconder cet heureux changement par des 
applications toniques; on peut employer le styrax, le 
baume d’arcéus, etc. : mais, mieux que tout, des ablu- 
Rogre: mn à ge décoction de quinquina. » 
#0 7. sb Au 
À 1€ ue cancéreux n'étant qu? une circonstance du 
cancer, nous n ‘ajouterons rien ici à ce que nous avons 


dit ailleurs de « cetle maladie, sur lsgrèlle: nous nous 


sommes su isamment étendus. | DONTTE à 
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| Ox appelle FR étroit ; plus o ou moins pro- | 


F ‘fond, disposé | en forme de canal, et entretenu par | une 
cause locale. W , | 
. Pour metre de Tordre et de la clarté dans < ce que 


| noùs avons à de sur ce snjeé, nous distinguerons les 


fistules en autant d'espèces qu il y a de causes capables | 
de les entretenir. Ainsi nous traiterons successivement, + 


1.° dés fistules superficielles entretenues pr] l ‘amincisse- # 
ment de la peau sous laquelle « elles rampent ; 2,0 de celles 4 


qui dépendent de la perte du tissu cellulaire et. de la 
mobilité dès parois d’ un abcès ; 3, de celles qui tiennent 


à la présence d’un corps étranger ; 4. de celles Gwentre | 


tient la carie d’un os voisin, où la mortification d’un car- 
use, d’un tendon, ou d’ une aponévrose ; : 5° de celles 
qui sont produites par la pérforat on. d' un réservoir ou 
d’un conduit excréteur; 6.° "de cell & qui communiquent 
avec ‘quelque | cavité intérieure ;.: 7.° enfin, nous dirons 
quelques mots de cellés qui sont accompagnées de callo- 
losités , et nous apprécierons. à sa juste valeur ‘cet acci- 


dent, que. l’on a regardé long-temps c comme la cause : 


ou comme une. Srconstince inséparable de, toutes les 


“ 


fistules. | [4 | 
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ARTICLE PREMIER. . | 
Des Fistules cutanées. | L 


chere je CURE RES." 


Nous avons déjà dit plusieurs fois que si l’on tard 
trop à ouviir un abcès froid sous-cutané, il ne manque | 
pas de détruire le tissu cellulaire , d'amincir la peau, 
et de la laisser dans un état de. débilité et de désor- | 
ganisation qui la rènd : impropre au recollement. Or, si 
-l'éuverture d’un semblable abcès a lieu tardivement À 
et sur un point de la circonférence de Ja ‘collection 
du pus, le trajet qui sépare l’ ouverture d’avec le fond , ù 


sé maintient , et les conditions d’une fistule existent déjà. 
Les mêmes causes qui produisent | T ulcère cutané peuvent 
donc: aussi donner lieu à une fistule , que | l’on peut appe eler : 
dumême nom ; la seule différence v vient de la disposition 
des choses, de la situation de l'ouverture, et os 
#2 de la mortification d’une partie de celte peau amin- | 
cie ; dans le cas d ulcère. ; 

A l'exception de Fabrice de Hildan, dans l'ouvrage 
duquel on en trouve quelques traces , et de’ Marvidès x 
tement dans son. Mémoire, on! 


qui Pa décrite à 
ne voit rien dan: eurs qui puisse être rapporté à. 
cette espèce si fistule. Elle est cependant fort com-. 
mune ; surtout ‘dans les grandes villes où les scrophules 
sont très-fréquentes : mais le plus souvent cette cause 
est méconnue , parce qu *elle est souvent jointe : à quelque 
autre qui fixe toute P attention , et dont la suppression n ne 
suit poutant pas pour Enéir L fsbule. 
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Les circonstances comémonnires g re Ce brune 
de la peau qui couvre le trajet fistuleux, et l'usage de la 
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sonde rendent très- aisée la connaissance de cette éspèce 
* de fistule. | 
Quand elle est disposée de manière quele fond se trouve: 
plus élevé que orifice , et quel amincissement de la peau 
n’est pas extrême, on peut tenter de ranimer l'action 
vitale et d exciter l'inflammation dans le trajet fistuleux 
par des injections irritantes, avec le baume vert de 
Metz, une dissolulion légère de potasse, l’alcohol, étc. , 
et de faciliter ensuite le recollement des paroïs parle 
moyen d’une légère compression. Si le fond répond , 
au contraire, à la partie la plus déclive, on ne peut 
guère tenter ce procédé qu ra avoir r fait une contre- 
ouverture. k f 
Mais ce. proofdé réussit rarement , parce. Mine non- 
seulement la peau est amincie, mais qu’encore le trajet 
fistuleux est couvert de. aies molles , fongueuses, in- 
capables” de se prêter à la réunion. La véritable indica- 
tion consiste à inciser ou à retrancher toute la portion 
de peau qui forme l’une dés parois dela fistules Le : 
choix entre ces deux er fs per 


-du degré d’amin- 
6. réduits : s’ils sont 
. comme désorgani- 
sés,' on ne. peut. se dispenser de:les exciser en entier; 
si Ton se contentait de les fendre ; on ne ferait : qué 


privés 4 tout Lo tissu ai 


changer la fistule en un ulcère cutané, dont la guérison 
serait tout aussi difficile. Mais si la peau a-conservé une 
certaine épaisseur, ‘on:peut se contenter d’inciser la to- 
talité du trajet fistuleux, et de mettre ainsi à découvert: 


Je. 
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les ces du fond ; ue lon : ranime par l'application 


pus: se éoMent avec une asie ‘À fond, et la 
cicatrice qui se forme est disposée en manière de rigole. 


:.. 0 VE dl ARTICLE IT. 


“his #0 F bsuiles énbteteh cé par le défaut 2 tissu 


” 


él tt goflulaire et la mobilisé des parties. 


Un abeès qui entraîne’ la dSmucton d’une certaine 
_quantité de tissu cellulaire dans des régions qui en sont | 
abondamment pourvues, entre des parties qui ‘exécutént 
.des mouvemens fréquéns et qui ont de la tendance à 
s'éloigner l’une de l’autre , laissé une perte de substance 
qui ne manque guère de rendre l'ouverture fistuleuse 
pour un temps plus ou moins long. C? est le cas‘de cer- 
tains abocès qui se forment sous l’aisselle, et qui détrui- 
sont la plus grande partie du tissu cellulairé interposé 
entre les muscles -pectoraux, le ; grand: dorsal, le grand 
dentelé et le sous-scapulaire. C’est encore ce qui arrive 
dans les ab cès.non stercorauxde la marge de l'anus, où 
la destruction dut tissu cellulaire et la mobilité du rectum 
s'opposent: ‘au re 3 ement. Si. le. sujet ést en même 
temps fort maigre, la difficulté augmente, parce que. 
l’espace :quisépare les parties que‘la destruction du tissu 
cellulaire a désunies est plus grand. 6 . Ç | 
. Le repos de. la partie affectée , certaines positions 
qui favorisent. le rapprochement des parties et la com- 
pression, quand elle est: 4 cé on les PUR 
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AA 0 | TA 4: à ga 
ren ir ces sortes de Cas ; mais ces moyens | bu: 
sissent: rarement , et le plus souvent. on ne peut espérer 
de guérison que par le retour de l'émbonpoint. Le dé- 


veloppement qu’acquiert alors le tissu cellulaire met. en 


contact les parois du trajet fistuleux bien plus exacte | 


ment. que ne peut le faire aucun procédé de l’art, Nous 
avons vu un jeune homme porter long-temps une:-fistule 
à l’aisselle ; suite d’un grand abcès dans cette région:,- 
ne güérir que par le séjour à’la campagne et un usage 
abondant du lait, qui lui rendirent son embonpoint, Les: 


(7 


praticiens savent d’ailleurs combien il est fréquent , sur- se 


tout dans les hôpitaux, que l’atrophie et la perte du. 
tissu cellulaire, à la suite de l'opération de Ja taille s 
entrétiennent une fistule urinaire qui ne guérit qu'au- 
tant que le malade e reprend, des forces et 16 l embon- 
point. | | 

Axes LIT. 


DE, 2. S 1 = à don 
Des Fistules entretenues par des corps étrangers. 


On sait que les plaies d'armes à feu éont souvent 
compliquées de la présence du projectile qui les a faites , 
ou de divers autres corps étranger rs. qu’il a entraînés. 
Les plaies faites par des fragmens de verre sont souvent 
dans, le même cas : et si un instrument piquant, après 
avoir pénétré les parties molles, rencontre un os spon- . 
gieux et s’y enfonce, Al peut se rompre , et sa pointe ‘‘ 
rester engagée au fond de la plaie. Dans tous ces cas, Si, 
faute d’avoir pu reconnaître la présence des corps étran- 
sers dès le principe’, ‘où par ménagement pu des parties 


+ Quand le cor] 
* À4 
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qu #l eût été dangereux de compromettre ils n’ont point. 
été retirés, ‘eur présence entretient, l'inflimmation et le 


suppurätion dans les parties qui les entourént, ‘et I ouvere. | 


ture reste fistuleuse CE 
‘étranger n’est engagé que dans Les 


À » rties molles, il peut se, ‘déplacer par son propre poids, ; 


54 


LA 


etsil est en même temps de nature à exciter une inflam- 


ms considérable , celle-ci peut ‘amener à un abcès à 


l'ouverture duquel” on rencontre le corps étranger, dont. | 


ME 1 CAS 


11% R 


l'extraction est alors facile. 

Mais s’il est engagé dans des parties dures, où il ne 
puisse exciter qu ’une inflammation médiocre , il D en ré 
sulte’ de suppuration que ce qu Pil faut pour. entretenir 


LE 


Ç l'ouverture par laquelle il a été introduit , et pour la ren-. | 
dre fistuleuse , en lui permettant de se resserrer plus où | 


moins , Et quelquefois 1 même de se fermer par intervalles. ‘à 


PERLE: 


elle a été d'obee , €t pod ie pt a br we corps 


étrangers formés dans l’intérieur du corps, comme, cer— 
taines pierrés urinaires ,. peuvent agir à l'instar des corps. 


étrangers venant de l'extérieur , _eË donner, lieu à une 


‘44 


fisiule, ou se joindre à d’ autres causes pour F entretenir. 


Quand une fistule a succédé à un coup de feu, ou à 
toute autre blessuré qui peut. avoir élé compliquée de 
corps étranger; que. Je trajet ui con luit usqu'’à ce Corps, 
est Ra direct pour que Re $ “He p parcourir 
librement, et qu il est lui- même d'une Substance assez 
solide | pour pouvoir être. distingué, on n a pas de peine 
à reconnaître la nature de la cause qui < entretient la fis- 


tule. Mais dans des” cie consta 
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en juger que par les signes commémoratifs, par les si- sd 


gnes négatifs de toute autre cause , et par la quantité de 


pus qui s'écoule, ns int à Fétendue de l'ouverture 


‘extérieure. M 


L’extraction des corps étrangers. est, dans çe-Cas , une 
indication très-évidente et qui peut, être remplie facile- .* 
ment, si la profondeur à laquelle ils sont placés n'est : 
pas.trop considérable, et.s'ilsne sont pas situés trop près 
de parties qu'il serait dangereux. d'intéresser, Il faut alors . 
dilater la fistule avec le bistouri, ou bien pratiquer uné 
autre ouverture, si elle peut favoriser l'extraction parun | 


chemin plus court. 


Lorsqu'il n’est pas possible, sans SAR, #3 es ‘ 
_ de Ja prudence, de songer à l’extraction des corps étran-. 


gers, il faut attendre leur expulsion du temps et du:tra- 
vail de la la nature , que l’on peut seconder, cependant, 
par les douches d'eaux minérales hydro-sulfurées, qui 


agissent en excitant autour du corps étranger un travail 


inflammatoire convenable. 
On doit ranger dans cette espèce les fistules occasion 
nées par la carie d’ une dent, et dont nous parlerons dans 


un autre article : quoique ces fistules paraissent avoir : 
| plus d’ analogie avec une autre espèce, par la nature de 


leur cause , elles en ônt en effet une bien plus importante 
avec celle-ci, par le traitement qui leur convient, et 


qu'il est A DE facile der opposer. 
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tante, ne saurait exister sans FACE ls RER et 
la suppuration des parties molles voisines; mais l’ouver- 
ture de labcès qui ne manque jamais de se former en 
pareil cas, n’ayant d’autre résultat que de donner issue 
à la matière purulenté ; ‘la cause restant la même , cure 
ouverture devient fistuleuse. © CE air 

On reconnaît cette espèce de ftule ae circonstances 
CO nREA tant et à l'état: même des parties : dès 
qu’un os est menacé de carie , il devient le siége d’une 
douleur plus ou moins vive, ét proportionnée à l’activité. 
de la-cause qui produit la maladie. Bientôt il survient une 
tumeur adhérente à l’os lui-même, que l'on peut distin- 
guer quand il n’est pas: trop éloigné de la peau ; ‘elle est 
d’un volume médiocre , molle , douloureuse, et rénferme 
une quantité de  matière-purulente proportionnée à son 
volume. C’est l’ouverture de cette tumeur qui devient 
fistuleuse dans:la suite, La matière quis’écoule par la 
fistule est ‘séreuse, fétide, et communique quelquefois 
au linge et aux autres pièces d'appareil, une couleur 
noirâtre ; l’orifice de la fistule et les environs sont d’une 
couleur brune. Enfin, quand-le siége de la carie et l’ou- 
verture de la fistule ne sont pas trop éloignés l’un de 
l’autre ; quand le trajet fistuleux n’est pas tortueux, que 
: sonde peut le Pargeuair librement et. atteindre los 
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altéré, on Libé ce dernier inégal, ramolli ; et se lais- : 
sant facilement pénétrer par l'instrument. IL est difficile : 
de ne pas reconnaître alors. la carie ‘comme Ja cause de- 
la fi stule ,. surtout quand on peut joindre à tous ces. 
signes ceux qui sont propres à caractériser quelqu’ une 
des maladies qui produisent ordinairement cette altéra- 
tion du tissu osseux. | mis UC 
Mais on n’est pas toujours assez oae pit réuni 
un assez grand nombre de preuves de l'existence de la 
carie et de son influence sur une fistule. On est privé de 
la: plupart de ces lumières , quand l os carié , ou le point 
. de son étendue où 3" carie est survenue , est situé à une 
grande profondeur; quand l'abcès s’est ouvert à une 
grande distance du point altéré , et quand le trajet fistu- 
leux est trop long et tortueux : re on ne peut fonder 
son jugement que sur des signes rationnels; et quoique 
l'observation ait appris jusqu’à quel point ils peuvent 
nous guider sûrement , elle apprend aussi qu’ ils peuvent 
être une “uFCe d'erreurs. Nous sommes entrés à ce su- 
jet dans d’a assez longs détails ; en parlant des abcès par 
congestion, et nous reviendrons dans la suite sur cette 
matière > importante. | 
En guérison des fistules entretenues par la carié ne 
pouvant avoir lieu tant que la carie elle-même subsiste , 
on doit, dans le traitement de ces fistules, diriger tous 
les secours de l’art vers cétte altération de l’os. Nous dé- 
velopperons les motifs ct les règles de cette conduite au 
chapitre de la Carie. 
__ On doit mettre au même rang les fistules entretenues 
par l altération des cartilages; altération qui dépend pres- » 


> 
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mêmes règles de traïtement ‘qué h cari 

Quant à la mortification ‘des’ tendons et es L'HEURE ; 
vroses qui peut entretenir plus ou moins ‘long-temps à 
un dledrdlet le rendre fistuléux , elle doit être assimilée 
à la nécrose. La: séparation de la portion mortifiée est 
l'ouvrage de la nature , et rien ne peut l ‘accélérer. 

y | 

:Anriére V. 
Def Fistules entretenues, par la perforaiion d’ un | résere 
| voir ou d'un conduit excréteur. 

La ôlttioa dé continuité Fa parois En e eyes desti- 
nées à servir de réservoir à quelqu’une des humeurs 
sécrétées, o# celle des conduits qui les transmettent | 
au-déhors , est suivie aussitôt du passage de l'humeur 
par là nouvellé.voie; et si cet état de ‘choses subsiste ,. 
Wouvérture peut deyenir fistuleuse. Pour exposer claire-_ 
ment lés phénomènes qui ont. lieu: dans ces sortes de 
lésions , et les raisons pour lesquelles elles sont trans- 
formées en fistules » nous. distinguerons , i.° la solution 


. de continuité simple et par une cause externe ; 2.° la so- 


lution de continuité avec perte de substance ; 7.2 Ja so- 


* Jution de continuité avec oblitération du conduit excré- 


teur; 4.° celle qui résulte d’une ulcération prodite par 
une éraié ‘interne. 
°. La nature fait des efforts continuels pour rétablir 
dun leur intégrité les parties qui ont éprouvé une solu- 
tion de continuité : dans le cas présent, M: passage ; 


ü + Ne 
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habituel ou | périodique d’une humeur y met obstacle ;* . 


malgré cette | di Miculté elle vient quelquefois à bout de la: 
guérison, , Sans auçun secours étranger, comme on en 


a de nombreux. exemples dans les blessures de Ja vessie $ 
du canal de l’urètre, du tube intestinal, etc. ; mais le 
plus souvent l’art est obligé devenir au. secours. de:la : 
nature, en détournant l'humeur qui's’ échappe par la voie 


accidentelle. On conçoit aisément la possibilité et le mé. 


canisme de la guérison, lorsque. le ‘conduit ; excréteur 


est ouyert seulement sur un, de ses côtés ; mais.si un ca-:. 


nal est coupé « en_travers dans. toute sa circonférence, Ho 
est rare que. la guérison puisse avoir Heu , à moins qu elle 
ne soit. favorisée par, quelque disposition particulière ,. 
comme au bas- -ventre , Jorsqu' un. intestin grêle. est tota- : 
lement coupé en travers. Dans le cas où le canal totale- : 
ment divisé n’est pas situé d’une manière aussi favorable., 
la réunion n’a point lieu , et la plaie devient fistuleuse.: 
c'est ce qui arrive, par exemple, au canal. de rate jf 


quand il A été divisé avec la paroi de la bouche. quile & 


renferme. Nous verrons, dans la suite. ‘comment..on 
peut., dans des, cas, de cette nature, tirer parti de lim, 
possibilité de la réunion , ‘et donner à:la fistule. une di. 
rection convenable , pour. obtenir, une. guérison. qui: 
serait impossible sans les procédés de l'art. 

.° La gangrène produit, souvent des perforations avec : 
Lu de substance des réservoirs, .ou .des:. lis. | 
excréteurs ; ; c'est ce qui.arrive aux intestins. à. l’oc-.. 


casion des hernies, étranglées ; à la vessie, après. un :: 


accouchement laborieux, et quelquefois au çanal:de .: 
l’urètre. dans les dépôts urineux et gangréneux. FRS 


Me 
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fistules qui dépendent d’une telle disposition sont les 
plus fâcheuses; là nature: ne peut que rarement opérer 
une guérison toujours défectueuse , et les secours de 
l'art ont peu de puissance. Quand ces sortes de lésions 
intéressent les parois d’un réservoir qui a une certaine 
ampleur, la: guérison peut encore avoir lieu, sur-tout 
si là perte de substance n’est pas considérable ; il en 
est de même de celles qui intéressent un conduit qui 
a un diamètre considérable, et qui peut souffrir une 
légère réduction sans inconvénient : on'a l'exemple d’une 
blessure faite par ‘un fer rouge, traversant d’outre en 
outre le rectum et la vessie, guérie spontanément; on 
a vu des hernies étranglées suivies de gangrène peu éten- 
due, guérir sans fistule. Les moyens propres À détourner 
humeur qui tend à s'échapper par l’ouverture, sont 
les-seuls par lesquels on puisse favoriser ces sortes de 
guérisons. i me | nd tbe 
Mais si la perte de substance a été considérable , ou 
si elle:intéresse un conduit d’un diamètre médiocre , la 
guérison est impossible , et quelquefois même dange- 
reuse. C’est ainsi que l’on obtient bien rarement la gué- 
rison des fistules urinaires et de l’incontinence d’urine , 
suite d’un-accouchement laborieux, où la pression exer- 
cée par la tête de l'enfant a déterminé la mortification 
du vagin et du bas-fond de la vessie, dans une éten- 
due : considérable ; c’est ainsi pereillement qu’on ne 
guérit point les fistules urinaires, suites d’un dépôt 
urineux , ‘ou de tout autre accident qui a entraîné la 
destruction d’une grande partie des pärois de l’urètre : 
enfin , pour les mêmes raisons on ne guérit que bien ra- 
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rement une fistule stercorale, ou. un. anus contre-na- 
ture , qui résulte d’une gangrène étendue du tube intes- 
tinal; et l’expérience a appris que ces, guérisons étant 
toujours suivies d’un rétrécissement considérable du 
diamètre de l'intestin , le passage, des matières est gêné, 
ou même intercepté , et le malade se trouve exposé à la 
rupture de l'intestin et à ASE us des matières 
dans le bas-ventre. MT il 

3.° Tous lés conduits 2 4 ont une tendance 
singulière au réfrécissement , soit que cette tendance 
dépendé de l’action tonique de leurs parois, sollicitée 
long-temps par une irritation quelconque, soit qu’une 
cause de la même nature détermine l’engorgement et 
l’épaississement de ces mêmes parois. Quoi qu’il en Soit, 
le rétrécissement du conduit ayant lieu, le cours de 
l'humeur qui doit le parcourir est retardé ; elle fait 
effort sur les parois du conduit, derrière le point rétréci : 
et de cette distension fréquente ou. continue, il résulte 
tôt ou tard ou une rupiure , ou un point d’ ulcération 
qui amène également la solution’ de continuité : de, 
le passage de l’humeur sécrétée dans le: tissu: coule 
voisin du canal perforé , un abcès quelquefois gangré- 
neux et une fistule. Il est évident que, dans-ce cas, 
il n’y a point de guérison spontanée à attendre, et 
qu’elle dépend essentiellement du rétablissement du dia- 
mètre naturel du canal. Heureux si l’on pouvait toujours k 
y parvenir ! S1 le rétrécissement ne se rétablissait pas” 
constamment au bout d’un temps plus ou moins long, 
et si l’abcès qui précède toujours la. formation de k, 
fistule , ne produisait pas quelquefois une perte de sub- 
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“Stance ; qui rend le plus souvent la fistule incurable ! 
4% Enfin, on voit surveñir autour des réservoirs ou 
des conduits excréteurs j des abcès suivis de fistule, 
‘quoique le diimètre du canal soit sans altération , ou si 
légèrement rétréci, qu’il est évident que la rupture des 
‘parois ne peut ävoir été la Suite d’une si légère réduction 
de son calibre. Dans ce cas , une cause interne 4 produit 
* une ulcération, d’où sont résultées la solution de conti- 
“nuitée toutes ses conséquencés. On sent bien qu’alors 
les moyens pro] res à opérer la dilatation du conduit et 
à détourner l'humeur sécrétée , ne sont plus que subsi- 
diaires, et que l'indication priicipale consiste à con 
battre par les'moyens qui lui‘sont appropriés, la cause 
qui a produit l’'ulcérätion. C’est ‘souvent le cas des fis- 
tules lacrymales , que le vice scrophuléux détermine 

fréquemment chez les enfans. 
Une indication fondamentale ‘des fistules entretenues 
par:la perforation des ‘réservoirs dés humeurs secrétées 
et de leurs conduits excrétéurs , c’est celle de rétablir , 
« ou d’entretenir la liberté de ‘ce même conduit » et de 
détourner l'humeur de manière à l'empêcher de suivre 
la voie accidentelle, et d’éntretenir par à la fistule. 
Gest sur ce principe qu’est fondé l’usage des méches , 
des bougies , et sur-tout des sondes creuses et élastiques , 
. qui sont d’une utilité générale en pareil cas. Mais si, 
pour les raisons que nous avons déjà exposées , la con- 
_solidation et la guérison radicale éont inpossibles ; il 
L faut se contenter d’uñé cure palliätive , qui consiste à 
assurer l'écoulement de l'humeur sécrétée , et à le rendre 
le moins iféémmode qu’il est, possible. COUR “dessus 
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qu'est fondé l'établissement des fistules internes, dans 
certaines fistules lacrymales. et salivaires ;. celui de l’anus 


; renoue dans certaines hernies ) éiC, 


“ \ À 
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Des Fistules qui communiquent, avec, une. cavité inté- 


rieure. 


On serait dans l'erreur si l’on regar ait la. 
munication d’une plaie ayec une cavité ‘intérieure , 


comme suffisante pour la convertir en fistule. La matière 
de la sécrétion qui se répand à la surface de ces cavités, 


n est jamais assez abondante pour que son issue puisse 
empêcher la cicatrisation. Toutes les fois qu’une simple 
solution de continuité pénètre dans l’intérieur d’une ca- 
vité dont les parois et les parties contenues sont dans 
leur état naturel , il survient une inflammation adhésive 
qui. unit ensemble les parois et les parties contenués avec 


lesquelles les premières sont toujours en contact , et 


cette ‘adhérence, qui détruit la communication , derilat 
la base de la cicatrice. Ce même mécanisme peut encore 
avoir Ten lorsqu’ il ya perte de substance des paroÏS ; de 
la cavité. Mais on sent que, pour que la guérison s’ac- 


complisse de cette manière, il faut qu’il ne reste pas 
d'espace libre dans la cavité intéressée; que les partie 
contenues soient de nature à ne pas cesser d’être « en. 
contact avec les parois , et sur-tout que. ces parties soient 


dans leur état naturel. Ainsi les plaies pénétrantes du 
bas-ventre, ‘de la poitrine , l'ouverture qui résulte de 
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“ l'opération du trépan , sout ordinairement Suivies d’i une 
ES guérison. prompte. et facile. Mais les plaies pénétrantes 
* du sinus frontal, celles du sinus maxillaire avec perte ?. 
de substance, sont souvent PADUES de fistule; non pas; 4 
comme on l’a cru , par le passage de l’air ou des muco- 
sités , mais parce que ces cavités renferment un espace | 
libre , et que leurs p parois ne peuvent contracter adhérence 
“% entre elles, ni avec aucune partie contenue, qui. puisse. 1 
* suppléer la substance perdue. Quand la fistule est .ca- 
chée, ‘comme ‘cela a lieu Jorsqu' il s "a it du sinus maxil 
us 0 NÉ laire, il: n’en. résulte : aucun inconvér ient ; mais quand 
À ‘elle est apparente, comme Je sont celles du sinus fron= À 
à tal, on doit remédier à la difformité par un obturateu eur. 
hu. * Mais l'ouverture des parois de la poitrine , que l'on L' 
fait dans l'opération de l'empy ème, dans Je dessein de 
L donner issue à une collec tion de sér Ar ye ou de: pus, peut | 
F être entretenue et devenir Eu par la sécrétion +4 


abondante et vicice que fournit alors la plèvre malade, 
L'accès de l'air dans la poitrine ajouté” même à l’état 
& contre- nature de cette membrane: eten fournis ssant une 
é nouvelle : cause d inflammation, en dépravant la matière « 
et. donnant lieu à l'absorption et à la colliquation sil 
rend peut-être cette opération pe souvent : nv 
Ra ee D NU CER ue 
é + * On sent bien que dans les cas de celte nature + gué- 
. Tison n’est pas au : pouvoir de l’art, à moins qu’ il a ’ait 
Lt. ‘les moyens de rétablir, la plèvre dans son ta L naturel. : 
Peut-être conviendrait-il alors de se conduire comme 
dans les cas d’abcès par congestion , ét. d'agir de ma- 
_nière à donner i ISSue à la matière nes 0 Pas 4 . 
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reprises , ét en prenant des mesures. pour empêcher Ja 
pénétration de l'air, où du-moins pour la retarder au- 
© tant qu’il serait possible. 


Anricue VI 


Des F ‘suletgecompagnées de Anis. : 


ag 


Ce que nous ait dit des ulcères cale peut faire 


pressentir ce que nous avons à dire des fistules accom- +" 


+ pagnées de callosités. Toute cause d’irritation ‘ perma- 


nente peut donner lieu à cet accident ; qui ne constitue. 


pas une circonstance essentielle des istules , mais seule- 
mant une circonstance qui les accompagne quelquefois ; 
car toute cause capable d’entret enir une plaie et de la 
transformer en une fistule, e: est aussi une cause dirritation 
qui contrarie sans cesse le vœu de la nature, et rend inu- 
tiles ses efforts perpétuels de. guérison. Si les anciensont eu 
d’autres idées sur Jes callosités ét s’ils les ont considérées 
comme la-cause la plus générale des fistules, c’est que. ; 


-cet accident était bien plus fréquent +: tn et les ÿ' # 


“bourdonnets qu'on introduisait scrupuleusement dans 


% 


À 


1e A 
toutes les plaies d une certaine profondear, ajoutaient 
aux causes naturelles d’irritation , et.ces corps élrangers NS 


étaient seuls capables dé produire des “ilosités et d'en- 
retenir les fistules. | DORE TUE 


Quels que soient l'espèce de Ja fistule oi vice qui 


lentretient , si elle renferme des causes d'irritation fré- 
| quenté oufhabituele 'élle ne tarde pas à être compliquée 


*gu IT. | Gi. RE 
5 , " sé es 
* . F* UE l é. 
ACL , 
he 
TRS « 


Æ, 


F 
re, 


ge 


les mesures inutiles, jusqu’à cé qu'on ait remis les parois 
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de callosités ; maïs aussi si la-cause qui entretient la fistule 
vient à cesser’, les callosités disparaissent. Cependant, | 
quand la fistule est très- ancienne, et les callosités ‘épais- 
ses et nombreuses À r inaction dans laquelle sont tombées 


les parties. qui sont le siège de ces engorgemens termi- # 


nés par induration , devient un obstacle au travail de la 
cicatrisation , même. après la suppression de la cause qui 
entretenait Ja fistule. Dans ce cas; en incisant les callo- 


sités on obtient une nbuvelle surface , et l’on détermine 


un degré d'inflammation qui favorise le travail de la na- 
ture. Mais dans aucun cas, l’excision des callosités ne 
saurait être nécessaire pour obtenir la guérison d’une 
fistule, quand ,+d’ailleurs, on a rempli les indications 
essentielles. Hu MAURLEN | 
Enfin, il arrive quelquefois , rio dans les fistules 
très-anciennes , que les bords de l’orifice et le trajet fis- 


tuleux se couvrent d’une cicatrice qui ôte à ces par-. 


ties la condition la plus essentielle pour la guérison. 
Dans ce cas, c’est en vain que l’on remplit les indications 
propres à la maladie: cette seule depot rend toutes 
du trajet fistuleux en état des ’agglutiner. On doit alors 
introduire un caustique dans le trajet de la fistule, pour 


‘en-ulcérer les parois , qui ne manquéront pas d’adhérer 


et de 8e CH cicatriser ensuite solidément , si les causes qui 
éntretenaient la fistule sont déjà supprimées. Le 

Des détails plus étendus seraient. déplacés dans ui 
article où la moladie qui nous occupe ne doit être con- 
sidérée qué d’une manière générale ; nous aurons soin 
d’exposér plus au long ce qui est relatif au traitemen 
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‘3 “chaque espèce de fistule, à mesure que l’occasion 


s’en présentera, en A du à 50 les malädies. dans l’ordre 


_d leur situation, i 
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